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The purpose of this study is to examine how single mothers by choice experience that norms 
in our society affects them. It is interesting to see how the norms and values in society is 
affecting these women based on the fact that assisted reproduction for single women not is 
legal in Sweden. Because that it is not legal in Sweden there are women who have gone 
abroad to become pregnant through assisted reproduction. Therefore and because their family 
constellation is a minority in society we found it interesting to see how the women 
experienced that society was treating them. We have used qualitative method and 
semistructured interviews, and in total we have interviewed seven women. We have analyzed 
our material using queer theory and our focus has been on heteronormativity. The age of the 
women was from 30-43 years. The women's children were aged 1-4 years. The study has 
shown that single women are choosing to have children through assisted reproduction for 
several more reasons than that their biological clock was ticking away. One of the women 
called it an approaching lifestyle and therefore believed that more young women are going to 
choose this way of having children. All of the women that we interviewed said that they had a 
rich social network and felt that they had enough support and help from family and friends. 
For many of the women it was important to have a male role model in their childrens life. The 
women had different ways of handling that the child did not have a father and several of them 
talked about the importance of including as many family members as possible into their 
family. Most of the women felt that they had received good response from their family, 
friends and acquaintances but some told that it was hard to tell them about their decision. 
Most women experienced treatment from health care and social services as positive. But they 
also experienced lack of knowledge and lack of experience concerning their family 
constellation. When talking about negative attitudes several women lifted the samples that 
they had to get from the Swedish health care before they went abroad to begin their attempts. 
In connection with the samples several of the women experienced resistance and were told 
that they were denied help just because they were singles. Several of the women experienced 
it even tedious and discriminatory having to go abroad in order to become pregnant. Many of 
the women also said that much focus in the society was about that families usually include 
two parents. Some of the women also told that the traditional family with mother, father and 
children was clearly represented in for exampel preschools and parenting groups. When we 
have analyzed our material we also found that the women in some ways have assimilated to 
the society. For example they have assimilated regarding male role models or if to get siblings 
to their child. We could also see that the community have maintained its standards and values 
through heteronormativity. Heteronormativity stands strong in society through for example 
laws that regulate the womens rights to assisted reproduction. Several of the women told us 
that they met resistance from authoritys in Sweden when they had to visit hospitals before 
they got pregnant. 
 
Keywords: Donor conception, single mother by choice, single mother by donor, solo mothers, 
how solo mothers are treated, treatment 
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1. PROBLEMFORMULERING 
Samhället utvecklas ständigt och så gör även familjen. Bäck-Wiklund (2012:26) skriver att 
familjen är en enhet där man söker närhet, gemenskap och där man utövar omsorg. Hur det 
görs är inte längre enbart genom kärnfamiljen med mamma, pappa och barn utan 
familjebegreppet har vidgats till att innefatta flera familjekonstellationer. Heterosexuella par, 
homosexuella par, barn med styvsyskon och halvsyskon, regnbågsfamiljer och kvinnor som 
genom assisterad befruktning väljer att skaffa barn på egen hand är bara några exempel på hur 
en familj kan se ut idag. 
 
Samhällets syn på familj präglas till stor del av att ett barn ska ha två föräldrar. Vad händer då 
med dem som frivilligt väljer att leva sitt liv utanför normen om tvåsamhet? När det med 
hjälp av teknikens utveckling har blivit möjligt för kvinnor att bli mödrar genom assisterad 
befruktning innebär det att det finns en ny familjekonstellation, de frivilligt ensamstående 
mödrarna. De har sedan innan kunnat adoptera i Sverige men de har ingen laglig rätt att skaffa 
barn genom assisterad befruktning1 såsom insemination2 och IVF3. Assisterad befruktning för 
ensamstående kvinnor är av de nordiska länderna lagligt i Danmark, Finland och Island, men i 
Sverige används det som argument mot att göra det lagligt att barnet har rätt till två föräldrar. 
Att barnet har rätt till två föräldrar är en tanke som även återfinns i barnkonventionen som 
säger att barnet så långt det är möjligt har rätt att få veta vilka som är dess föräldrar samt rätt 
till umgänge och omvårdnad av dem (Barnkonventionen kapitel 7). 
 
Enligt World Economic Forum (2014) ligger Sverige på fjärde plats när det gäller 
jämnställdhetsfrågor vilket vi tänker är ett led i att Sverige som land ofta vill ligga i framkant. 
En del i jämnställdhetsfrågan handlar om att vara öppen för nya familjekonstellationer. Ett 
exempel på detta är när Sverige tillät homosexuella par att gifta sig (2009) samt att adoptera 
(2003). Trots att Sverige ofta är i framkant anser vi att familjekonstellationen ”frivilligt 
ensamstående mödrar” osynliggjorts eftersom de saknar laglig rätt till assisterad befruktning. 
Efter en lång debatt i Sverige tillsatte regeringen en utredning 2013 och ett lagförslag 
presenterades av riksdagen i maj 2014 och kan träda i kraft juli 2015 om det godkänns (SOU 
2014:29). Trots att det inte finns någon laglig rätt till hjälp i Sverige genomför redan kvinnor 
insemination och IVF men får då vända sig utomlands för att få hjälp med detta. Att vara 
                                               
1 Assisterad befruktning: Samlingsbegrepp på befruktningsmetoder där spermie eller ägg hanteras utanför 
kroppen (Nationalencyklopedin 2014). 
2 Insemination: En mans spermier placeras i en kvinnas livmoder (Nationalencyklopedin). 
3 IVF, In vitro-fertilisering: En kvinnas ägg befruktas med en mans spermier utanför kvinnans kropp (ibid.). 
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ensamstående förälder är inget nytt i sig utan har funnits länge. Men man bör skilja på 
ofrivilligt och frivilligt ensamstående föräldrar, något som forskningen visar. Jadva et al. 
(2009:176) skriver att barn som får växa upp med en ensamstående förälder på grund av att 
föräldrarna separerar får uppleva föräldrarnas ångest och alla känslor som kommer med en 
separation. Barn som kommer till världen genom att kvinnor frivilligt valt att bli 
ensamstående mödrar kommer inte att påverkas av detta. Dock skriver Weissenberg och 
Landau (2012:526) att det är sannolikt att dessa barn istället aktivt kommer att söka efter en 
fadersfigur i deras närhet.  
 
I icketraditionella familjer är det inte föräldraförmågan som kan bli ett problem för barnen 
utan det är samhällets syn (Golombok 2005:12). Den forskning som är gjord är internationell 
och än finns det ingen gjord i Sverige. Oavsett om ett lagförslag skulle gå igenom är frivilligt 
ensamstående en familjekonstellation som finns i samhället och som det behövs kunskap 
kring. Att få kunskap om denna familjekonstellation är viktig för att kunna bemöta dessa 
familjer både som medmänniska och myndighetsperson, samt för att inte riskera att likställa 
de frivilligt ensamstående med de ofrivilligt ensamstående mödrarna. Kunskapen är särskilt 
viktig för de barn som växer upp i denna familjekonstellation så att de kan få de bästa möjliga 
förutsättningarna i livet. En del barn kan exempelvis behöva stöd i existentiella frågor medan 
andra kan behöva stöd i att hantera en möjlig saknad av en fader. Genom att öka på 
kunskapen om barn som växer upp i icketraditionella familjekonstellationer kan vi förstå och 
bemöta dem i frågor som kan tänkas dyka upp. Då dessa barn själva inte har valt att ingå i 
denna familjekonstellation är det viktigt att det i framtiden görs forskning på de här barnen.  
 
Dock riktas intresset i vår studie mot de kvinnor i Sverige som genom assisterad befruktning 
väljer att skaffa barn utan partner. Att vi har valt att fokusera på kvinnorna och inte på barnen 
beror på att det är etiskt problematiskt vid en kandidatuppsats att bedriva forskning på barn. 
Vi finner det intressant att undersöka hur normen om heteronormativitet påverkar dessa 
kvinnor i deras beslut att skaffa barn på egen hand. Det är intressant eftersom det inte finns 
någon svensk tidigare forskning på området samt att det inte är lagligt i Sverige att genomgå 
assisterad befruktning som ensamstående.  
 
1.2 SYFTE 
Syftet med denna studie är att utifrån kvinnors erfarenheter och upplevelser undersöka hur 
normer i vårt samhälle påverkar kvinnor som frivilligt väljer att bli ensamstående mödrar.  
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1.3 FRÅGESTÄLLNINGAR 
· Hur upplever kvinnorna att samhällets normer om att leva i tvåsamhet påverkar dem i 
deras beslut att skaffa barn utan partner? 
· Hur upplever kvinnorna att de blir bemötta i samhället, av myndigheter och av sin nära 
omgivning? 
· Hur hanterar kvinnorna att deras familjekonstellation är en minoritet i samhället? 
2. BAKGRUND 
Familj som begrepp är föränderligt och har genom historien gått från att enbart innefatta 
kärnfamiljen med moder, fader och barn till att vara ett betydligt mer komplext begrepp. Idag 
finns flera olika familjekonstellationer representerade i familjebegreppet. Familjen kan enligt 
Johansson (2009:108) beskrivas på ett kortfattat sätt som en mångfacetterad enhet som 
beroende på sociala, ekonomiska och kulturella faktorer tar sig uttryck på olika sätt. Nedan 
följer en beskrivning av familjens utveckling, samt en beskrivning kring några av de 
“moderna” familjekonstellationer som finns i samhället idag. Vidare följer en beskrivning av 
den aktuella samhällsdebatten och lagförslaget som visar vad utvecklingen i Sverige har lett 
till.   
 
2.1 FAMILJENS UTVECKLING 
Med tiden har det skett en utveckling vad gäller familjen och från 1990-talet skedde en 
förändring av familjen som bygger på ökad individualisering. Familjen har tidigare antagits 
bygga på gemenskap och solidaritet i ett familjekollektiv, där könens uppgifter i rådande 
normsystem kompletterade varandra. Tidigare har kvinnan varit hemma och tagit hand om 
hem och barn medan mannen varit familjens försörjare (Bäck-Wiklund 2012:22). Den nya 
föreställningen som växte fram i samhället om familjen handlade om att kvinnan var fri att 
ingå i relationer och hålla fast vid dem på andra premisser än tidigare. Kvinnan kunde nu 
kombinera ett aktivt familjeliv som inkluderade moderskap, partnerskap, familjeförsörjning 
och i vissa fall yrkeskarriär med skapandet av en egen identitet som byggde på hennes vilja 
och värderingar. Den ökade individualiseringsprocessen för kvinnan ledde till att de 
gemensamma barnen behövde pusslas in i båda föräldrarnas livsprojekt (Bäck-Wiklund 
2012:27-29).  Den ökade individualiseringen ledde i sin tur till att det blev en ökning i antalet 
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skilsmässor som i sin tur ledde till att allt fler barn levde med frånskilda föräldrar vilket 
påverkade synen på hur vårdnadsfrågor skulle utformas (Bäck-Wiklund 2012:35). 
 
Hur ser då familjen ut vid 2010-talets början? Sveriges befolkning består av cirka en miljon 
familjer med barn som är 17 år eller yngre. Närmare två miljoner av befolkningen är barn. I 
tre av fyra familjer lever barnen med föräldrar som antingen är gifta eller sammanboende, 
vilket gör att den vanligaste familjeformen idag är tvåförsörjarfamiljen. Antalet separationer 
bland föräldrar har gått ner lite vid slutet av 2010-talet. Trots detta är Sverige ett av de länder i 
Europa där flest separationer sker. Idag lever två tredjedelar av familjerna i Sverige som 
traditionella kärnfamiljer, det vill säga moder, fader och deras gemensamma barn. En 
tredjedel av familjerna i Sverige lever alltså inte som den traditionella kärnfamiljen (Bäck-
Wiklund 2012:39-40). 
 
2.1.1 Regnbågsfamiljen 
En familjekonstellation som inte tillhör den traditionella kärnfamiljen är regnbågsfamiljen. 
Regnbågsfamiljen är en familj med samkönade par eller ensamstående icke-heterosexuella 
personer som lever med barn. Regnbågsfamiljen rymmer flera olika ingångar till familjen, 
adoptiv- och fosterföräldrar, ensamstående föräldrar och samkönade par som skaffar barn. 
Gällande lesbiska föräldrar kan barnen ha kommit till genom assisterad befruktning på en 
klinik eller genom insemination i hemmet. Manliga par kan skaffa barn genom adoption eller 
genom surrogatmamma utomlands. Ett barn kan även ha fler än två föräldrar vilket ter sig 
uttryck i flerföräldrafamiljen eller fyrklöverfamiljen4. I dessa familjer har barnet tre eller fyra 
föräldrar. Det är ingen egentlig skillnad mellan regnbågsfamiljen, flerföräldrafamiljen eller 
fyrklöverfamiljen utan i den moderna familjen är det mångfalden som är det viktiga 
(Malmquist, Hydén & Zetterqvist Nelson 2012:139). Dessa familjekonstellationer är öppnare 
för fler konstellationer som bygger på ett föräldraskap där det kan finnas mer varianter än 
enbart tvåsamheten. En familjebildning som den moderna familjen öppnar för kan tänkas vara 
den ”frivilligt ensamstående modern”. 
 
I dagens samhälle är det svårt att säga ordet familj och förvänta sig att det skulle kunna vara 
en generell term. Därmed utmanar regnbågsfamiljen det ”normala” som idag är heteronormen. 
Trots att regnbågsfamiljer först etablerat sig ordentligt på senare år har samkönade levt 
                                               
4 Flerföräldrafamilj & Fyrklöverfamilj: En familj bestående av tre eller fyra föräldrar. Exempelvis en 
ensamstående kvinna som väljer att skaffa barn med ett homosexuellt manligt par, eller två samkönade par som 
skaffar barn tillsammans (Malmquist, Hydén & Zetterqvist Nelsen 2012:139). 
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tillsammans med barn sedan lång tid tillbaka. För de samkönade paren gäller det att skapa ett 
familjeliv utifrån de egna förhållandena men samtidigt i relation till att vara den utmanande 
familjebildningen gentemot heterosexuella familjer (ibid.). 
 
2.1.2 Ofrivilligt ensamstående 
När begreppet ofrivilligt ensamstående tas upp tänker de flesta direkt på ensamstående 
mödrar, och det visar även den litteratur som vi har läst (Se Nätverksfamiljen, Familjeliv). Vi 
är medvetna om att en ofrivilligt ensamstående förälder även kan vara en man. Dock har vi 
valt att fokusera på ofrivilligt ensamstående mödrar i följande text eftersom de är den grupp 
som är den naturliga att jämföra de frivilligt ensamstående mödrarna med.  
 
Bak (2012:73) skriver att den traditionella familjestrategin kännetecknas av att den som har 
blivit ensamstående tenderar att hålla fast vid kända mönster från när hon ingick i 
tvåföräldrafamiljen. Dock med den viktiga skillnaden att familjen nu endast hanteras av en 
förälder och inte två. Vidare skriver Bak att för de kvinnor som väljer att ta sig an denna 
strategi framstår inte ”ensam-mor-familjen” som någon önskvärd familjeform, då de strävar 
efter att så snart som möjligt återgå till en tvåförälderfamilj (ibid). 
 
Bak beskriver de ensamstående kvinnorna som kämpar för att återgå till den traditionella 
familjestrategin som att de utkämpar en svår kamp. Det finns även kvinnor som inte kämpar 
för att återgå till att leva som två föräldrar. De har lagt den traditionella ”familjedrömmen” åt 
sidan och ägnar sin tid åt barnen. De kan i vissa stunder fortfarande känna dragningskraften 
till en traditionell familj men upplever att vardagen med barnen ändå är fungerande och 
acceptabel (Bak 2012:75). Ensam-mor-familjen drabbas enligt Bak ofta av ekonomiska 
problem och är väl representerade i gruppen som uppbär eller har uppburit försörjningsstöd. 
Även i välfärden märks det av att familjen endast försörjs av en inkomst. Enligt Bak 
(2012:81-82) bär de ofrivilligt ensamstående mödrarna fattigdomens börda vilket leder till en 
enorm stress och utsatthet för dem. Detta i sin tur leder till ett ojämnställt samhälle där 
ofrivilligt ensamstående mödrar ses som något jobbigt och negativt för samhället. Att 
samhället väljer att se på ensamstående mödrar som utsatta gör att det även påverkar de 
mödrar som frivilligt väljer att bli ensamstående.  
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2.1.3 Frivilligt ensamstående 
De kvinnor som frivilligt väljer att bli ensamstående mödrar har i motsats till de ofrivilligt 
ensamstående mödrarna ofta en stabil och trygg ekonomi och ett bra socialt nätverk (Jadva et 
al. 2009:182, Weissenberg & Landau 2012:526). Den norm som existerar i samhället idag 
kring ensamstående mödrar präglas till stor del av hur de ofrivilligt ensamstående mödrarnas 
liv ser ut. Johansson (2009:111) skriver att normer och traditioner ofta används som argument 
för att bibehålla ett visst normsystem. Dock är både normer och traditioner föränderliga och 
ett tecken på detta är att det idag finns kvinnor som frivilligt väljer att vara ensamstående 
mödrar och som därför går emot samhällets norm kring synen på att vara ensam moder.  
 
2.2 SAMHÄLLSDEBATTEN 
Det har länge varit ett debatterat ämne om assisterad befruktning även ska gälla för 
ensamstående kvinnor. Redan inför riksdagsbehandlingen för prop. 1984/85:2 om artificiella 
inseminationer väcktes en motion om ensamståendes möjligheter till assisterad befruktning. 
Dock avströks denna direkt av både socialutskottet och lagutskottet (SOU 2014:29, s95). 
Motiveringen till att den avströks löd att det inte kunde ses som en allmän mänsklig rättighet 
att få tillgång till insemination. Det ansågs även önskvärt att barnet har tillgång till två 
föräldrar (ibid.). Diskussionen har fortsatt och 2010 tog den fart på nytt med flera motioner till 
riksdagen om att det skulle bli möjligt för ensamstående att få rätt till assisterad befruktning. 
 
De argument som fördes fram mot att ensamstående kvinnors skulle få rätt till assisterad 
befruktning var att det stred mot tidigare uttalande om barns rätt till två föräldrar, att 
ensamstående föräldrar är mer sårbara samt att det motsäger innehållet i barnkonventionen där 
exempelvis kapitel 7 innebär att ett barn har rätt att få vetskap om sina föräldrar så långt det är 
möjligt. En viktig utgångspunkt har varit att två rättsliga föräldrar ger barnet trygghet både 
ekonomiskt, socialt och rättsligt (ibid.). Kristdemokraterna som är det partiet som har motsatt 
sig en lagförändring menar att de inte vill vara med och medverka till att fadersrollen, som de 
anser är viktig, skulle avskaffas (Kristdemokraternas officiella hemsida 2014). I 
delbetänkandet beskrivs även att de argument som har använts för att ensamstående kvinnor 
ska få rätt till assisterad befruktning grundas i likabehandling och förbud mot diskriminering. 
Idag görs det en skillnad på kvinnor utifrån vilket civilstånd de har, vilket anses vara 
diskriminerande. Vidare argument är att möjligheten för ensamstående kvinnor att skaffa barn 
genom assisterad befruktning redan finns i andra länder. På så sätt får dessa kvinnor redan 
barn på egen hand vilket gör att barn redan växer upp i Sverige idag. Vidare argument för är 
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att familjekonstellationer förändras, samhällets normer och värderingar samt att ensamstående 
har laglig rätt att adoptera och att de vid en adoption räknas som tillräckliga föräldrar (SOU 
2014:29, s93-97). Ännu ett argument för är att eftersom det redan finns barn som kommer till 
genom hjälp utomlands så vore det i enlighet med barnets bästa att det blir tillåtet även i 
Sverige. I Sverige används öppna donatorer5 vilket innebär att barnet kan få reda på sitt 
genetiska ursprung, vilket är förenligt med barnkonventionen. Utomlands förekommer ofta 
anonyma donatorer. Argument om fördelen med öppna donatorer användes även när 
samkönade par skulle få rätt till assisterad befruktning. Genom att det blev lagligt för 
samkönade par i Sverige ansåg man att barnets rätt att få reda på spermiedonatorns identitet 
kunde garanteras (ibid.). 
 
2.2.1 Lagförslag 
Som vi tidigare nämnt så började det på 2010-talet komma in fler och fler motioner vilket 
resulterade i att regeringen den 19 juni 2013 beslutade att tillkalla en särskild utredare för att 
överväga olika sätt för att utöka möjligheterna för ofrivilligt barnlösa föräldrar (dir.2013:70). I 
maj 2014 kom delbetänkandet för assisterad befruktning för ensamstående kvinnor där det ges 
förslag på att ensamstående kvinnor ska ha möjlighet till insemination och IVF inom den 
svenska hälso- och sjukvården (SOU 2014:29, s9). Det påpekas dock att huvudregeln bör vara 
att ett barn ska ha rätt till två föräldrar och garanteras två rättsliga föräldrar efter födseln. En 
regel om assisterad befruktning för ensamstående kvinnor ska därför ses som ett undantag för 
det som annars gäller (ibid.). 
 
De ändringar som behövs göra i lagen innefattar Lagen (2006:351) om genetisk integritet 
m.m. och Föräldrabalken (1949:381). I lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. måste 
det göras tillägg som gör att den innefattar även ensamstående kvinnor (SOU 2014:29, s9). I 
Föräldrabalken (1949:381) behövs det ändras att faderskap inte ska behövas fastställas om 
modern genomgått assisterad befruktning (SOU 2014:29, s13). Socialnämnden ska få lägga 
ner en påbörjad faderskapsutredning om modern har genomgått insemination eller befruktning 
utanför kroppen, om kvinnan vid behandling var ensamstående och det med hänsyn till 
samtliga omständigheter är sannolikt att barnet har avlats genom behandling (SOU 2014:29, 
s25). 
 
                                               
5 Donator: En man som donerar sina spermier och som inte är kvinnans make eller sambo (Nationalencyklopedin 
2014). 
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I delbetänkandet diskuteras även konsekvenser av lagförslaget. Uppskattningsvis handlar det 
om 1500-2000 kvinnor det första året vilket skulle innebära 3700-5000 antal behandlingar. 
Detta skulle innebära en ökad kostnad för hälso-och sjukvården med 60-80 miljoner kronor 
vilket jämförande med vad kostnaden för vad assisterad befruktning kostar idag är en relativt 
liten höjning. Det kommer vara upp till varje landsting att bedöma hur tillgängliga resurser 
ska fördelas och att bestämma om möjligheten att få assisterad befruktning kan ske inom den 
befintliga verksamheten eller avgiftsläggas för patienterna. En lagändring visar på att 
samhällets syn på dessa familjer har förändras i en positiv riktning och blir ett symbolvärde 
för de ensamstående kvinnorna och deras barn (SOU 2014:29, s166-179). 
3. TIDIGARE FORSKNING 
Vårt syfte med studien har varit att utifrån kvinnors erfarenheter och upplevelser undersöka 
hur normer i vårt samhälle påverkar kvinnor som frivilligt väljer att bli ensamstående mödrar. 
Eftersom det inte finns någon laglig rätt till assisterad befruktning för dem i Sverige så har det 
också varit svårt att hitta forskning på området vilket de även kommer fram till i SOU 
2014:29. Vi har istället fått söka på internationell forskning som har gett oss mycket resultat 
som vi anser är användbara för oss i vår studie och är viktig att lyfta även om kontexten inte 
är densamma som i Sverige. Vi har valt att dela upp forskningen i olika teman som vi har 
urskilt från artiklarna för att få en övergripande bild. 
 
3.1 VARFÖR ENSAMSTÅENDE? 
Många forskare har undersökt varför kvinnor väljer att skaffa barn utan partner genom 
assisterad befruktning och de kommer ofta fram till samma orsaker, även om det finns några 
som skiljer sig åt. Clare Murray och Susan Golombok (2005:250) har i deras undersökning 
intervjuat 27 ensamstående mödrar i Storbritannien där de kommer fram till att den största 
anledningen för kvinnorna att skaffa barn var att de började känna av den biologiska klockan 
och ännu inte funnit någon partner. Istället för att gå ut på krogen och lura en man till sexuellt 
umgänge så valde de att göra det på en klinik. Det var säkrare utifrån en hälsoaspekt då risken 
för könssjukdomar försvann (ibid.). De kom även fram till att majoriteten av kvinnorna ville 
ha en relation med en man i framtiden (ibid.). Jadva et al. (2009:178) har gjort en större 
undersökning, också i Storbritannien, på 291 kvinnor som har svarat på enkäter på internet. 
De kom fram till att den största anledning för att skaffa barn var för att de ville bli mödrar. 
Majoriteten hade varit i tidigare förhållande men antingen så var inte själva förhållandet rätt, 
eller så var inte tiden rätt (ibid.). Det framkommer även att kvinnorna prioriterade 
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moderskapet istället för att vara i en parrelation och de föredrog att vara ensamstående än att 
skaffa barn med fel partner (Jadva et al. 2009:182). 
 
I Jadva et al. (2009:178) undersökning så var den vanligaste befruktningsmetoden 
insemination av anonym donator. Anledning till att välja anonym donator var att det var 
mindre komplicerat, slapp rättsliga bekymmer, det var det enda valet som fanns på kliniken, 
kände ingen man som de kunde fråga och de ville skydda barnet från eventuellt ointresse från 
fadern. De kvinnor som valt öppen donator gjorde det för att de ville ge sitt barn en möjlighet 
till att kontakta sin donator i framtiden (Jadva et al. 2009:179). I en studie gjord av 
Weissenberg och Landau kommer de fram till att majoriteten av mödrarna ämnar att berätta 
för sina barn att de kom till genom insemination. Två tredjedelar av kvinnorna i deras studie 
hade ännu inte berättat det för sina barn och en vanlig anledning till detta var att de ansåg att 
deras barn var för unga. Vissa av kvinnorna uttryckte en osäkerhet för hur de skulle kunna 
berätta det för sina barn (Weissenberg & Landau 2012:524). Att kvinnorna ämnar att berätta 
för sina barn om att de blev till genom insemination bekräftas även i studien gjord av Murray 
och Golombok (2005:248). 
 
3.2 KVINNORNAS MÅENDE 
Golombok (2005:11) skriver i sin artikel “Unusual families” att föräldraförmågan oftast är 
sämre hos ensamstående föräldrar. Ekonomiska svårigheter, dåligt socialt stöd i omgivningen 
och eventuella konflikter från skilsmässa eller separation mellan föräldrarna tas upp som 
orsaker som kan påverka. Det har även visats att hos ensamstående mödrar kan det finnas 
psykologiska problem och depression som gör att föräldraförmågan försämras (ibid.). 
Golombok (ibid.) menar dock att detta inte kan överföras på frivilligt ensamstående kvinnor 
eftersom dessa orsaker vanligvis inte finns när en kvinna bestämmer sig för bli ”frivilligt 
ensamstående moder”. Forskning som senare är gjord på frivilligt ensamstående kvinnor visar 
just det. 
 
Susan Golombok och Shirlene Badger (2009:153) har gjort en jämförelse i föräldraförmågan 
mellan homosexuella och heterosexuella ensamstående mödrar med traditionella kärnfamiljer 
i Storbritannien. De har undersökt begrepp som uttryckt värme, känslomässig respons, 
säkerhet i sin föräldraroll, tillsyn, kontroll och missnöje med barnens beteende. De hittade 
ingen skillnad mellan de olika familjekonstellationer förutom i emotionellt engagemang från 
mödrarna där de ensamstående homosexuella och heterosexuella var mer engagerade än i de 
15 
 
traditionella kärnfamiljerna. När det gäller det psykologiska måendet så kommer Murray och 
Golombok (2005:247) fram till att det inte finns någon skillnad mellan frivilligt ensamstående 
kvinnor och gifta kvinnor som genomgått insemination i avseende depression, ångest och 
stress relaterat till föräldraskapet.  
 
Forskningen visar att kvinnor som väljer att vara ensamstående mödrar istället är välutbildade, 
har heltidsjobb och inga ekonomiska svårigheter. Inför att skaffa barn har en del sparat 
pengar, flyttat till bättre grannområden, diskuterat med vänner, familj och professionella 
(Jadva et al. 2009:182). Weissenberg och Landau (2012:526) visar även i sin studie som är 
gjord i Jerusalem att kvinnorna har ett utbrett socialt nätverk. Främst är det kvinnans egen 
moder som ibland hjälper till med barnet. Drygt hälften av kvinnorna berättar även att de 
ibland har det tufft ekonomiskt. Dock önskar de inte att få någon ekonomisk hjälp utan väljer 
istället att ha fler än ett arbete. De problem som istället kan uppstå handlar om samhällets 
fördomar och stigmat runt ensamstående istället för föräldraförmågan (Golombok 2005:12). 
Bland de 291 kvinnor som Jadva et al. (2009:181) undersökte var det lika många som hade 
fått kritik för deras val som inte hade fått det.  
 
3.3 BARNENS MÅENDE 
Forskning visar att barn till ensamstående mödrar ofta har psykologiska problem och mindre 
chans att lyckas i skolan. En utredning i USA visade att barnen till ensamstående hade dubbelt 
så stor risk för att hoppa av skolan någon gång under sin barndom, dubbelt så stor risk för att 
föda barn innan de var 20 år, och en och en halv större risk för att inte ha något arbete i sena 
tonåren till början av tjugoårsåldern i jämförelse med barnen i traditionella familjer med två 
föräldrar (Golombok 2005:11). En annan studie gjord på fyraåringar i Storbritannien visade 
att de hade högre nivåer av emotionella problem och beteendeproblem än i traditionella 
familjer med två föräldrar (ibid). Anledningar till detta kan vara som tidigare nämnts 
ekonomiska svårigheter, dåligt socialt stöd i omgivningen, eventuell konflikt från skilsmässa 
eller separation mellan föräldrarna. Detta kan inte överföras på barn till frivilligt 
ensamstående mödrar eftersom de inte har upplevt någon konflikt efter skilsmässa eller 
separation och oftast växer upp i ekonomiskt trygga hem. 
 
Golombok och Badger (2009:154) kommer fram till i fas tre i sin longitudinella studie, som är 
gjord när barnen är ungefär 18 år gamla, att det inte finns någon skillnad på barnen som växer 
upp i familjer med frivilligt ensamstående mödrar eller i traditionella familjer när det gäller 
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barnens relation till sin moder. Specifikt när det gäller om att komma överrens, känna sig 
bekväm med sin moder, moderns värme gentemot barnet och moderns kritik gentemot barnet 
(ibid.). Barnen till frivilligt ensamstående visar på högre nivåer av psykologisk anpassning 
och självförtroende och visar på lägre nivåer av ångest, depression, fientlighet och problem 
med alkohol jämfört med barnen i traditionella familjer med två föräldrar (Golombok & 
Badger 2009:155-156). Detta är i enlighet med vad de tidigare faserna i studien också har 
visat. De skillnader som har upptäcks i yngre åldrar har även de varit i positiv riktning för 
barnen till frivilligt ensamstående.  Barnen upplevde en högre grad av interaktion med sin 
moder, upplevde henne som mer tillgänglig och pålitlig jämfört med de barnen till 
traditionella familjer med två föräldrar Golombok och Badger (2009:152). Det är alltså av stor 
vikt att skilja på barn till ofrivilligt ensamstående och frivilligt ensamstående. Dock menar 
Golombok och Badger (2009:151) att kombinationen av två icketraditionella sätt att bli 
förälder, ensamstående och genom insemination, och avsaknaden av en fader kan ge barnen 
en ökad risk för psykologiska problem. Jadva et al. (2009:181) ställde i sin studie frågan till 
kvinnorna om deras barn hade klagat på att känna sig utanför eller annorlunda men 
majoriteten svarade att deras barn var för unga, men de som hade barn som var gamla nog 
svarade hälften ja och hälften nej. 
 
3.4 FADERNS ROLL 
När tekniken har gjort det möjligt för kvinnor att skaffa barn genom assisterad befruktning har 
barnen till ensamstående ökat (Golombok & Badger 2009:150). I Storbritannien ändrade man 
lagen från att kliniker skulle överväga barnets behov av fader till att överväga barnets behov 
av stödjande föräldrar (ibid.). Det kan ses om en indikator på att könet inte spelar någon större 
roll vid föräldraskap. Golombok (2004:260) diskuterar i sin artikel att en involverad förälder 
är viktigt för barnets psykologiska utveckling men det beror inte på om det är en manlig eller 
kvinnlig förälder. Vidare diskuterar Golombok (2004:262) att det inte heller finns något som 
säger att ett barn skulle bli mer feminint om det inte har en närvarande fader. Att inte ha fader 
närvarande har inte haft några negativa konsekvenser för barnens psykologiska mående eller 
kvaliteten på relationen mellan mamman och barnet i Golombok och Badgers (2009:152) 
studie. Men det betyder inte att fadern inte är viktigt utan att ett barn kan växa upp och må bra 
i många olika familjekonstellationer (ibid.). 
 
För majoriteten av kvinnorna i Jadva et al. (2009:182) studie så var det viktigt att ha en manlig 
förebild för deras barn och hade också det i sin omgivning. Många uttryckte en oro för att 
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barnen inte hade någon pappa, men det innebar inte att de ville vara i en relation (ibid.). I 
studien som Weissenberg och Landau (2012:526-527) genomförde på barn som hunnit bli 
cirka sju år gamla såg de att barnen mer aktivt började leta efter en fadersfigur i deras närhet. 
Viktigt att nämna här är att alla de kvinnor som Weissenberg och Landau studerat valt att ha 
en anonym donator. För barnen blev det viktigt att ha tillgång till morfar, morbror eller 
manliga vänner till deras moder för att stilla en del av den längtan som avsaknaden av en fader 
gav dem. En del av barnen uttryckte till och med ilska mot sin moder för att hon tagit bort 
barnets möjlighet att ha en fader (ibid). I Scheib, Riordan och Rubins (2005:247) studie 
kommer de fram till att barn som kom till genom öppen donator till ensamstående kvinnor 
mer troligt kommer att vilja kontakta sin biologiska fader än barn som växer upp med två 
heterosexuella föräldrar som genomgått assisterad befruktning med donerad spermie. 
 
3.5 VÅR STUDIE 
Forskningen som vi har tagit del av om frivilligt ensamstående mödrar har visat många 
intressanta och viktiga resultat. Eftersom vi endast har hittat internationell forskning kan vi, 
som vi tidigare nämnt, inte föra över resultaten och anta att det även ser ut på det sättet i 
Sverige. Av den forskningen som vi har tagit del av är de flesta gjorda i länder där rätten till 
assisterad befruktning är laglig, vilket inte är fallet i Sverige. Det gör att det blir en ganska 
väsentlig skillnad. Som vi tidigare nämnt så är Sverige ett av världens mest jämnställda länder 
och har stor öppenhet kring olika familjekonstellationer. Den öppenheten gäller inte för dem 
som väljer att leva som ensamstående och vill bilda familj. Det är därför av stor vikt att det 
görs svensk forskning på området så att kunskapsluckan kan fyllas i Sverige. Vi vill med 
denna studie göra ett försök till att bidra med ökad kunskap.  
4. TEORI 
Följande kommer vi ge en beskrivning av den teorin vi kommer använda i vår analys för att 
förstå och förklara vår empiri. Teorin vi har valt är queerteorin där vi har fokuserat på att 
queer är ett kritiskt förhållningssätt mot det normativa. Vi har även valt att ta in Gayle Rubins 
(1998) sexuella värdehierarki då vi tycker den ger en intressant bild om vad som anses vara 
önskvärt i samhället. 
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4.1 QUEERTEORI 
Queer som begrepp kan ha många olika betydelser. Det kan betyda allt från knäpp och 
avvikande till teori, omstörtande och aktivism på samma gång. Ibland används begreppet 
queer som en samlingsbeteckning på gruppen homo- bisexuell- och transpersoner (HBT). 
Queer kan även användas för att beteckna alla andra som faller utanför normen. Eftersom 
queer har sitt ursprung i den homopolitiska rörelsen är det sexuella normer, strukturer och 
identiteter som står i fokus (Ambjörnsson 2006:9). Queer uppmanar oss att våga tänka 
annorlunda samt att våga ifrågasätta vad som betraktas som normalt. Det uppmanar oss även 
att vända på begreppen om vad som anses vara normalt och onormalt för en kvinna eller man 
att göra (ibid).  
 
Normalitet är ett centralt begrepp inom queerteorin. En av utgångspunkterna inom queerteorin 
är normalisering kopplat till makt. Makt finns överallt, bland annat i relationer mellan 
människor, i vardagliga möten, i institutioner och myndigheter i samhället och även inom 
familjen. Att makten finns överallt innebär att den inte enbart är repressiv utan även 
produktiv. Makten är utgångspunkten för våra identiteter och vi kan inte existera utan 
maktrelationer. Förståelsen kring sanning, betydelser, språk, identitet och makt är 
grundläggande för queerteorin (Ambjörnsson 2006:47-48).  
 
Hur upprätthålls då normaliteten? Inom queerteorin intresserar man sig för normer kring 
genus och sexualitet. Ambjörnsson (2006:51) skriver om den normerande heterosexualiteten. 
Istället för att ta heterosexualiteten för given utgår queerteorin från att undersöka hur den 
skapas, upprätthålls och fungerar. För att beskriva vad den handlar om används begreppet 
heteronormativitet. Med heteronormativitet menas de lagar, strukturer, institutioner, relationer 
och handlingar som upprätthåller heterosexualiteten som det naturliga (ibid.). Med hjälp av 
queerteorin och främst normen om heteronormativitet kommer vi att analysera vårt material. 
Då vår avsikt har varit att ta reda på hur de frivilligt ensamstående mödrarna upplever att de 
blivit bemötta i sitt val samt att se om de på något sätt blir påverkade av samhällets syn och 
normer om föräldraskap anser vi att heteronormativitet är ett relevant begrepp att använda. Då 
samhället till stor del anser att ett föräldraskap ska inkludera minst två föräldrar blir det 
intressant att titta på aspekter utifrån det.  
 
Enligt Rosenberg (2002:102) har heteronormativiteten två bärande principer. Dessa är 
uteslutningar av avvikelser ur normen med uppdelning i kategorierna “vi och dem” och 
assimileringen genom införlivandet av avvikelser i normen. Konsekvensen av detta blir 
19 
 
ojämlikhet och sociala orättvisor som legitimeras genom att vissa konstruktioner ses som 
naturliga. Det avvikande är problematiskt och den rådande normen om heteronormativitet 
som är naturlig och ej ifrågasatt skapar därför en klyfta mellan “vi och dem”. Med 
assimilering av avvikelsen ur normen menas att grupper som tidigare varit uteslutna ska 
ansluta sig till den dominerande kulturen. Assimilationskravet ställer den förtryckta 
människan inför ett olösligt dilemma. För att bli delaktig i samhället tvingas hon anta en roll 
och identitet som hon inte har, och när hon försöker att vara den hon själv vill vara blir hon 
påmind om och motarbetad av samhället att vara på det sätt den rådande normen vill att hon 
ska vara (ibid.). Då det inte finns någon laglig rätt till assisterad befruktning i Sverige för 
ensamstående kvinnor blir de en grupp som ännu inte är helt inkluderade i samhället. 
Eftersom de redan existerar i samhället kommer vi att kunna se hur väl de blivit assimilerade 
eller fortfarande får kämpa för sin existens genom att analysera deras berättelser med ingång i 
heteronormativitet. 
 
4.1.1 Gayle Rubins sexuella värdehierarki  
“One of the most tenacious ideas about sex is that there is one best way to do it, 
and that everyone should do it that way.” (Rubin 1998:154) 
 
Rosenberg (2002:91) menar att begreppet heteronormativitet bör användas i en vidare mening 
då det inte enbart står för en förväntad heterosexualitet utan även en heterosexualitet i 
förväntad form. Detta framgår exempelvis av Gayle Rubins sexuella värdehierarki (ibid.). I 
Rubins hierarki bedömer hon sexuella handlingar utifrån hur önskvärda sexuella värden är i 
samhället. Mest önskvärda ligger det som anses bra, normalt och neutralt vilket är 
heterosexuella, gifta, monogama, reproduktiva och icke-kommersiella personer (Rubin 
1998:152). Det får exempelvis inte förekomma några sexleksaker, pornografi eller andra 
roller än man eller kvinna då anses det som dåligt, onormalt och onaturligt. Detta innefattar 
exempelvis homosexuella, ogifta, promiskuösa och personer som har sex utan i syfte att 
reproducera (ibid.). Kvinnorna som vår studie riktar sig till är inte gifta, i en relation eller 
reproduktiva i den traditionella mening monogamt med en man. Det gör att kvinnorna faller 
utanför vad som anses mest önskvärt i samhället på flera punkter enligt värdehierarkin, även 
om de har den ”rätta” sexuella läggningen.  
 
Figur 1. Gayle Rubins sexuella värdehierarki (1998:153). (Se figur nästkommande sida) 
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Genom att kvinnorna i vår studie har valt att skaffa barn på ett icketraditionellt sätt som 
”frivilligt ensamstående moder” hamnar de utanför den rådande normen om 
heteronormativitet. Det gör att de har hamnat i en minoritet i samhället och det blir därför 
särskilt intressant att se hur det påverkar dem i deras val, hur de upplever att de blir bemötta i 
samhället samt vilka strategier de har för att hantera samhällets syn på deras 
familjekonstellation.  
5. METOD 
I metoddelen kommer vi att beskriva våra tankar kring val av metod, urval samt 
genomförande och bearbetande av vårt material. Vi kommer även att redogöra för metodens 
tillförlitlighet, etiska övervägande och vår egen förförståelse. 
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5.1 VAL AV METOD 
I vår studie har vi använt oss av kvalitativ forskning som enligt Bryman (2011:341) fokuserar 
på att förstå och förklara något genom att gå på djupet. Vi kan genom kvalitativ metod skildra 
respondenternas erfarenheter och upplevelser i termer av mening och betydelse (ibid.). Vi har 
valt att samla in vår empiri genom semistrukturerade intervjuer. Med semistrukturerade 
intervjuer menas att vi som forskare har med oss en intervjuguide till intervjun där vi på 
förhand skrivit ned teman och frågor som vi har för avsikt att ställa (Bryman 2011:415). I 
stort har intervjuerna följt schemat men det har även kommit upp följdfrågor som vi har ansett 
varit intressanta att följa och fråga vidare om. Eftersom vår avsikt har varit att utifrån 
kvinnors erfarenheter och upplevelser undersöka hur normer i vårt samhälle har påverkat 
kvinnor som frivilligt valt att bli ensamstående mödrar, fann vi det mest lämpligt att använda 
oss av kvalitativ metod då denna ger respondenterna möjlighet att kunna uttrycka sina åsikter 
och formulera sina egna svar. Detta gör att kvalitativ forskning är en flexibel metod där vi 
som forskare får möjlighet att tolka och gå på djupet i frågorna (ibid.). Att vi inte valde att 
arbeta med en kvantitativ metod berodde på att den kvantitativa metoden är mer 
standardiserande och att det inte heller finns några möjligheter för oss att ställa följdfrågor. Vi 
kommer inte att kunna generalisera vårt resultat på samma sätt som om vi skulle ha använt oss 
av kvantitativ metod, dock får vi istället en djupare förståelse kring respondenternas 
upplevelser. För att säkerhetsställa jämförandet av intervjuerna har vi valt att använda oss av 
semistrukturerade intervjuer då dessa, som vi har beskrivit ovan, följer ett schema (Bryman 
2011:416). Detta kan dock innebära att vi som forskare och vår förförståelse kan påverka 
respondenternas svar och att respondenterna utelämnar information. 
 
5.2 URVAL 
Vi har valt att fokusera vår studie på kvinnor och inte män eftersom män inte har den 
biologiska förutsättningen att bli gravida. Det finns en möjlighet för män utomlands att skaffa 
barn genom surrogatmödraskap men eftersom det inte är lika utbrett som insemination och 
IVF är för kvinnor har vi valt att inte fokusera på dem. Vi har gjort ett målstyrt urval (Bryman 
2011:350) och valt att intervjua kvinnor som har skaffat barn utan partner för att kunna 
besvara våra frågeställningar om deras upplevelser och erfarenheter. Graviditeten ska ha skett 
genom insemination med donerad spermie antingen på klinik, i hemmet eller genom IVF, och 
alltså inte genom sexuell kontakt. Vi postade först en förfrågan om intresse för 
intervjupersoner på internetsidan familjeliv.se. Efter att endast fått svar från en respondent 
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valde vi att också vända oss till föreningen Femmis som har ungefär 700 medlemmar och 
riktar sig till ensamstående kvinnor som planerar att bli gravida, är gravida eller har barn 
genom insemination eller IVF med donerad spermie. På så sätt fick vi kontakt med totalt nio 
kvinnor som alla var intresserade av att ställa upp på intervju. Av dessa nio kvinnor 
intervjuade vi sedan sju stycken. Den ena kvinnan som vi valde att inte intervjua hade inga 
barn sedan tidigare utan var i dagsläget endast gravid. Då våra intervjufrågor till stor del 
handlade om bemötandet efter graviditeten ansåg vi att det var bättre att intervjua kvinnor 
som redan hade fått barn genom assisterad befruktning. Den andra kvinnan intervjuades inte 
eftersom hennes barn blev sjuk och vi kunde därför inte genomföra en intervju med henne 
inom tidsramen för studien.  
 
5.3 GENOMFÖRANDE AV INTERVJUERNA 
Vi har totalt genomfört sju intervjuer, varav fyra av dessa var telefonintervjuer. Intervjuerna 
har tagit mellan 30-60 minuter. Att fyra av dem blev telefonintervjuer berodde på att 
respondenterna bodde långt bort, och att det därför inte fanns möjlighet inom den tidsram som 
studien genomfördes på att hinna träffas personligen. Av de respondenter vi träffade 
personligen har vi antingen intervjuat i deras hem eller på ett café. Då vi gav våra 
respondenter möjlighet att själva välja plats för intervjun har vi följt deras önskningar för att 
vara så tillmötesgående som möjligt. Det har inneburit att olika intervjuer har fått olika 
förutsättningar beroende på vart vi har genomfört intervjun (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 
2011:45). Fördelen med att vara hemma hos respondenten var att vi upplevde att de kände sig 
trygga i sin hemmiljö. En nackdel med att genomföra intervjun hemma hos respondenterna 
var att i de intervjuerna fanns kvinnornas barn närvarande. Att barn fanns närvarande gjorde 
att vi ibland behövde ta kortare pauser under intervjun för att barnet önskade uppmärksamhet. 
Intervjun som vi genomförde på ett café hade som fördel att det var neutral mark för både oss 
och respondenten. Nackdel med att genomföra intervjun på ett café var att det fanns andra 
människor runtomkring vilket resulterade i mycket andra ljud och svårigheter kring hur 
anonymiteten skulle hanteras. Då andra café-gäster som satt vid angränsande bord kan ha hört 
vår intervju kan det ha förminskat hennes fulla anonymitet, samtidigt så visste inte de andra 
gästerna i vilket syfte vi var där. Att det var mycket ljud i bakgrunden var ett störande 
moment vid transkriberingen (ibid.) men inte så pass att vi inte hörde vad respondenten sa. Att 
det har funnits andra personer och barn i närheten vid intervjun kan ha påverkat hur ärligt 
respondenterna har svarat. Vi kan givetvis inte veta hur ärliga eller oärliga de har varit men vi 
upplevde att andra personers närvaro inte påverkade intervjusituationen. De intervjuer som 
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genomfördes per telefon upplevde vi hade som fördel att en viss press släppte från själva 
situationen. Dock blev det svårare för oss att skapa en personlig kontakt, kunna se 
kroppsspråk och till fullo våga hålla pauser av rädsla för obekväm tystnad. 
 
Alla våra intervjuer spelade vi in i sin helhet med hjälp av en diktafon. Alla inspelningar 
fungerade problemfritt. Vi spelade in eftersom vi ville ha en detaljerad analys där vi fångade 
vad respondenten sa med dennes egna ord. Om vi enbart skulle ha antecknat fanns en risk att 
information skulle ha glömts bort eller förvrängts (Bryman 2011:420).  För att gardera oss 
fokuserade en av oss under intervjuerna på att anteckna och den andra på att ställa frågorna 
(Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2011:52).  
 
5.4 TILLFÖRLITLIGHET 
Validitet och reliabilitet är två begrepp som är viktiga för att säkerhetsställa kvaliteten på en 
undersökning. Det är dock begrepp som används främst inom den kvantitativa metoden och är 
inte lika enkla att överföra till den kvalitativa metoden (Bryman 2011:352). Inom den 
kvantitativa metoden innebär validitet att man mäter det som var tanken att mäta (Bryman 
2011:352;162) och reliabilitet innebär hur exakta mätinstrumenten är i syfte till att 
undersökningen ska kunna replikeras (Bryman 2011:161). Inom den kvalitativa metoden är 
man inte intresserad av mätning på samma sätt som inom den kvantitativa metoden och 
replikering är svår att genomföra eftersom människors tillvaro ständigt förändras (Bryman 
2011:352). Istället har vi valt att diskutera andra begrepp kring hur vi kan uppnå tillförlitlighet 
i vår studie. 
 
Genom att vi fortlöpande har redogjort för varje steg i studien på ett tydligt sätt skapar vi 
transparens för läsaren (Svensson & Ahrne 2011:27, Bryman 2011:370). Genom att vi har 
redogjort för hur vår datainsamling har gått till, hur vi har valt ut våra intervjupersoner, hur 
vår förförståelse kan ha påverkat och hur vi hanterade den samt diskuterade hur våra resultat 
kan värderas kan vi uppnå en hög tillförlitlighet (Bryman 2011:353). För att ytterligare nå en 
hög tillförlitlighet har vi spelat in våra intervjuer och sedan transkriberat dem. Vi har sedan 
kodat dem tillsammans på ett systematiskt sätt. Genom att vi är två stycken som både har 
genomfört intervjuerna, gått igenom materialet och kodat så kan vi diskutera våra tolkningar 
för att minska subjektivitet (Bryman 2011:368). De tvivel som har uppstått längs vägen har vi 
resonerat kring och gjort läsarna medvetna om istället för att dölja dem i led med att öka 
tillförlitligheten (Svensson & Ahrne 2011:27).  
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5.5 BEARBETNING OCH ANALYS AV INTERVJUMATERIAL 
Efter att vi genomfört våra intervjuer började vi att transkribera vårt material. Den första 
transkriberingen gjorde vi tillsammans så att båda skulle vara säkra på hur det gick till och 
resterande delade vi upp för att vara mer tidseffektiva. Därefter kodade vi materialet 
tillsammans. Kodningen av materialet har vi delat upp i flera steg. Först organiserade, 
kategoriserade och reducerade vi vårt material med våra intervjufrågor som underlag. Att göra 
på det sättet gör det lättare för oss att förstå och hantera vår empiri (Rennstam & Wästerfors 
2011:194). Efter detta steg organiserade vi empirin genom olika teman som kvinnornas 
bakgrund, bemötande, synen på familj och tankar kring att det inte är lagligt i Sverige. När vi 
hittat dessa olika teman att följa sammanfattade vi vad kvinnorna berättat och började föra in 
teori och forskning för att konkretisera det vi tidigare har sett under kodningen.  
 
5.6 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 
Då vi valt att använda oss av intervjuer krävs hög grad av etisk medvetenhet där vi har vägt 
forskningskravet mot individkravet (Vetenskapsrådet 1990:5). Vi har inget exakt antal hur 
många kvinnor det är som är frivilligt ensamstående mödrar i Sverige idag. Femmis har 
ungefär 700 medlemmar i sin organisation och enligt Bäck-Wiklund (2012:40) lever en 
tredjedel av familjerna i Sverige inte som den traditionella kärnfamiljen. Det innebär att 
familjekonstellationen är i klar minioritet i samhället vilket genom det även gör dem till en 
utsatt grupp. Eftersom de är en utsatt grupp krävs att vi är extra försiktiga med vår forskning. 
Då det inte finns någon svensk forskning på området anser vi att det finns en kunskapslucka 
som behövs fyllas. Att deltagandet har varit frivilligt och att intresserade själva har fått höra 
av sig om medverkan minskar risken för att de har tagit skada, utsätts för förödmjukelse eller 
kränkning (Vetenskapsrådet 1990:5).  
 
Inför vår studie har vi vidare reflekterat över individskyddskraven (Vetenskapsrådet 1990:6). 
De grundläggande etiska kraven rör frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet för 
de personer som väljer att delta i undersökningen. Informationskravet innebär att vi som 
forskare har informerat de berörda personerna om vår studies syfte. Vi har berättat för våra 
intervjupersoner att deras deltagande är frivilligt och att de när som helst kunde välja att 
avbryta sitt deltagande (Bryman 2011:131-132). Enligt samtyckeskravet har kvinnorna själva 
fått bestämma över sin medverkan. Kvinnorna som valde att delta i vår studie blev 
informerade om att deras personuppgifter och andra uppgifter som kom fram under studiens 
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gång behandlades med största möjliga konfidentialitet, så att ingen obehörig kom åt dem. 
Kvinnorna blev även informerade om att deras uppgifter enligt nyttjandekravet endast 
används till det avsedda forskningsändamålet, det vill säga vår C-uppsats (ibid.). 
 
5.7 ARBETSFÖRDELNING 
Genomgående i uppsatsen har vi arbetat tillsammans och redigerat texten i ett gemensamt 
dokument. Båda har varit lika delaktiga i arbetet. Delar i bakgrund och tidigare forskning 
gällande artiklar, böcker och delbetänkandet delade vi upp mellan oss för att sedan återberätta 
för den andre. Vi har diskuterat det material som vi läst för att komma fram till en gemensam 
bild av vad vi ansåg var relevant och viktigt i vår studie. Vid alla intervjuerna var båda 
närvarande, dock delade vi upp ansvaret för vem som skulle ställa frågorna. Då den ena hade 
ansvar för att ställa frågor lyssnade den andre efter följdfrågor och såg till att vi inte missade 
något tema eller några frågor. Transkriberingen av intervjuerna delade vi sedan upp lika 
mellan oss och gjorde dessa enskilt efter att ha gjort den första tillsammans. Därefter 
genomförde vi kodning, analys av empirin och avslutande diskussion tillsammans. 
 
5.8 FÖRFÖRSTÅELSE 
Bryman (2011:355) menar att vi alla har en förförståelse med oss, dock ska inte personliga 
värderingar påverka utförandet och slutsatserna. Vi har följt debatten de senaste åren kring 
assisterad befruktning för ensamstående kvinnor och till en början funderat på vår egen 
ståndpunkt. Ingen av oss har en åsikt om vi är för eller emot att ensamstående kvinnor ska ha 
rätt till assisterad befruktning. Istället började vi fundera kring hur dessa kvinnor egentligen 
blir bemötta i samhället. Är det accepterat i vårt samhälle att man som ensamstående väljer att 
skaffa barn trots att lagen säger annorlunda? Då vi till en början funderade på vår egen 
ståndpunkt ska vi vara observanta på att det är inte är det vi ska studera, utan syftet är att 
utifrån kvinnors erfarenheter och upplevelser undersöka hur normer i vårt samhälle påverkar 
kvinnor som frivilligt väljer att bli ensamstående mödrar.  
.  
6. ANALYS 
Vi har valt att presentera vår empiri sammanflätat med vår analys i en enhetlig text. För att i 
ett bredare perspektiv förstå vår empiri har vi tillämpat teori och kopplat detta till tidigare 
forskning. Vi har inlett med att presentera kvinnornas bakgrund samt hur de ser på vad en 
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familj är. Efter det har vi gått vidare till hur kvinnorna upplever att de blivit bemötta och hur 
de hanterar att deras familjekonstellation är i minioritet för att sedan avsluta med kvinnornas 
tankar kring att assisterad befruktning inte är lagligt i Sverige idag. Att lyfta kvinnornas 
tankar kring att assisterad befruktning inte är lagligt i Sverige är intressant ur en svensk 
kontext för att kunna se hur kvinnorna förhåller sig till och upplever att lagstiftningen 
påverkar dem i deras vardag. Nedan benämner vi kvinnorna som K1-K7 vilket står för 
intervjukvinna 1-7. 
 
6.1 KVINNORNAS BAKGRUND 
Vi har intervjuat sju stycken kvinnor som är bosatta över hela Sverige i både små, mellanstora 
och stora städer. Åldern på kvinnorna är från 30-43 år vilket gav en medelålder på 38 år. Fyra 
av kvinnorna har ett heltidsarbete och resterande tre kvinnor studerar på universitet/högskola 
varav en vidareutbildar sig inom sitt befintliga yrke. Att de flesta kvinnor som blir frivilligt 
ensamstående mödrar har utbildning och arbete är något som också bekräftats av tidigare 
forskning (Se Jadva et al. 2009:182). Fyra av kvinnorna vi har intervjuat har ett barn var och 
resterande tre kvinnor har två barn var. Dock har två av kvinnorna som har två barn sina första 
barn med en partner. Åldern på barnen som har kommit till genom insemination eller IVF är 
från 1-4 år vilket ger en medelålder på 2,5 år. Av kvinnorna som vi har intervjuat har alla av 
dem åkt till Danmark för att få hjälp. Fyra stycken har blivit gravida genom IVF och tre 
stycken genom insemination. Alla förutom en, som har blivit gravid genom IVF, har innan 
provat insemination där försöken varierat från 4-5 stycken och sedan blivit gravida på sitt 
första IVF-försök. En av kvinnorna började direkt med IVF och fick göra fem försök innan det 
lyckades. De kvinnor som blev gravida genom insemination tog det mellan 1-5 försök för. 
Många beskrev en stor besvikelse och stress när försöken inte lyckades. Någon påtalade den 
ekonomiska biten och tiden det tog med exempelvis långa resor och svårighet att planera 
exakt eftersom hon var tvungen att rätta sig efter sin ägglossning. Dock är alla kvinnorna 
lättade över att det ändå har gått relativt snabbt när de har jämfört med vad andra kvinnor har 
gått igenom. Två av kvinnorna har valt att ha en öppen donator och resterande fem kvinnor 
har anonym donator. I studien gjord av Jadva et al. (2009:178) har också flest kvinnor använt 
sig av anonym donator. Alla kvinnor beskrev att de har ett stödjande nätverk runt dem som 
hjälper till även om det varierar i hur mycket, vilket också är i enlighet med tidigare forskning 
(Se Weissenberg & Landau 2012:526). Av våra kvinnor beskrev några att de endast frågar om 
hjälp från sitt nätverk när det verkligen behövs och ibland kan de önska att andra kunde 
erbjuda sig lite mer.  
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6.2 KVINNORNAS VÄGVAL OCH MOTIV TILL ATT BILDA FAMILJ 
De flesta kvinnor som vi har intervjuat beskriver en tidig barnlängtan från ungefär 20 års 
ålder. Fem av kvinnorna har varit i tidigare parrelationer och haft en tro om att bilda en 
traditionell kärnfamilj men där det av olika anledningar inte har blivit så. En kvinna beskrev 
att hennes ”bäst-före-datum” hade passerat och att om det skulle bli några barn så var det dags 
att försöka nu. En annan kvinna beskrev hur funderingar kring adoption har funnits men att 
det av olika anledningar inte blivit av. Istället kom hon i kontakt med Femmis och genom dem 
kom hon fram till att assisterad befruktning var rätt väg för henne. En annan av kvinnorna 
beskrev att hon har längtat mer efter att få barn än att hitta en partner, och efter en tids 
sörjande om att bilden om kärnfamilj inte blev av, blev hon sams med sig själv om att en 
ensamstående förälder också är en familj. Dessa anledningar som kvinnorna berättat om har 
alla kommit upp i tidigare forskning som vi har tagit del av (Se Jadva et al. 2009:178,182; 
Murray & Golombok 2005:250). Något som skiljt sig åt är att två av våra kvinnor som vi har 
intervjuat menar att bli ”frivilligt ensamstående moder” inte endast är en sista utväg vilket det 
i forskning oftast pratas om att det är. ”Och de är inte bara liksom, inte kvinnor som är på sista 
åren att snart är det försent utan det är väldigt många 25-26 åringar som också väljer det här. 
Så det liksom, som jag upplever det är det inte bara en sista utväg eller vad jag ska säga utan 
det börjar bli en livsstil att.. ett mer.. ett annat val att skapa sin familj på.” (K5). Den andra 
kvinnan har aldrig tyckt att det har varit något konstigt med att vara ensam förälder även om 
hon själv har två föräldrar och dessutom har hon ett syskon som är donatorbarn. När hon 
närmade sig 30 år kände hon att hon var beredd att satsa och tog kontakt med en klinik. Även 
om de flesta av kvinnorna vi har intervjuat har haft en tro och vilja om att leva i en traditionell 
kärnfamilj så finns det också en annan bild som har kommit fram som är viktigt att lyfta. I 
Murray och Golomboks (2005:249-250) studie hade 30 % av de 27 deltagande mödrarna 
aktivt valt att inte ha en partner medan resterande 70 % gärna hade haft en partner men inte 
hade något val. Detta visar också att även om familjekonstellationen ”frivilligt ensamstående 
moder” verkar vara en minoritet så finns det kvinnor som har valt och väljer detta alternativ 
först. 
 
Vi har inlett vår uppsats med att säga att en familj kan se ut på väldigt många olika sätt och att 
det varierar i vad en familj kan innefatta. En bekräftelse på det är våra kvinnors svar i 
avseende vad en familj innebär för dem. K1 svarade ”… jag tänker nog att en familj är 
människor som lever nära och står nära varandra och är olika åldrar i olika generationer. Sen 
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om det är en eller två föräldrar och gemensamma biologiska barn eller den enes biologiska 
barn, eller adopterade barn eller fosterbarn, ja det ser jag inte har någon stor skillnad.” Många 
av kvinnorna tyckte att det är den närmsta familjen såsom föräldrar, syskon med partners och 
barn som räknas som familj. Några tar in vänner i sitt familjebegrepp. Speciellt vänner som 
ställt upp mycket och som har en egen relation till barnet och inte bara till kvinnan. K4 
beskriver det som ”…jag skulle nog säga att det antingen är en grupp människor eller 
människor med djur som trivs ihop eller en ensam människa som trivs med att leva ensam.”. 
En annan menade att familjebegreppet inte har några gränser och ser själv sin egen familj i 
flera steg. Närmst är hon och sitt barn, i nästa steg inkluderar hon sina föräldrar och sina 
syskon och ytterligare ett steg senare finns övrig släkt. Det blir tydligt att för våra 
intervjupersoner är innebörden av en familj långt mer än vad den traditionella kärnfamiljen 
innefattar. 
 
6.2.1 Tankar om donator och berätta för barnen 
När kvinnan ska genomgå insemination eller IVF ska hon välja om hon vill ha öppen eller 
anonym donator. I Danmark har det nyligen blivit möjligt för kvinnor som genomgår IVF att 
välja båda alternativen. Tidigare kunde de endast välja anonym donator och därför hade vissa 
av kvinnorna i studien ingen valmöjlighet. Majoriteten av kvinnorna i studien valde anonym 
donator och resterande två valde öppen. I Jadva et al. (2009:179) studie hade också 
majoriteten av kvinnorna valt anonym donator men deras anledningar skiljer sig åt från våra 
kvinnors svar. De kvinnor i vår studie som inte hade möjlighet att välja donator delade med 
sig om sina tankar kring att de fick en anonym donator. De tror inte det är någon skillnad på 
om donatorn är öppen eller anonym. De tror inte heller att ett möte med en donator vid 20 års 
ålder kan kompensera en papparoll samt att det är mycket dyrare att välja en öppen donator. 
En kvinna beskrev att det kändes rätt vid tillfället men att hon i efterhand hade valt en öppen 
donator på grund av att hennes barn är så nyfiket. K7 sa ”Det är klart att det kommer frågor, 
men jag tror att man kanske bygger upp en falsk förhoppning om man tror att en öppen 
donator är någon form av pappa”. En annan kvinna poängterade hur viktigt det är med 
öppenhet mot barnet och tror att kontakt med donatorsyskon kommer att hjälpa barnen. En 
annan kvinna delade också åsikten om att donatorsyskon kan vara viktiga och planerar själv 
att försöka skaffa ett helsyskon med samma donator till sitt barn. Hon säger ”Helsyskon delar 
verkligen samma. Så då kan de spegla sig i varandra och se likheter och olikheter och 
verkligen känna att de har samma genetiska ursprung.” (K6). Även om det finns en vid syn på 
vad en familj är och ser ut så återfinns här tankar som grundar sig utifrån en traditionell 
kärnfamilj. Att barnet ska ha ett helsyskon som hen kan spegla sig i kan ses som en 
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anpassning från moderns sida. En form av vad Rosenberg (2002:104) menar är en 
assimilering, när tidigare uteslutna grupper ska ansluta till den dominerande kulturen. Modern 
har blivit gravid på ett icketraditionellt sätt som är en avvikelse från den rådande normen och 
genom att ge barnet ett biologiskt helsyskon kan det ses som ett sätt att anpassa sig till den 
traditionella dominerande kulturen.  
 
De två kvinnor som har valt öppen donator har poängterade barnets möjlighet till att själv 
bestämma om de vill träffa donatorn eller inte, vilket också var anledningen för kvinnorna i 
Jadva et al. (ibid.) studie. Båda våra kvinnor var tydliga med att donatorn aldrig kommer att 
bli en fader men det är viktigt att barnet själv får välja, ”Ingen har facit men det skulle kännas 
svårt att jag valde bort någonting som kunde ha blivit en möjlighet för henne” (K6).  
 
Både i Murray och Golombok (2005:247) och Weissenberg och Landau (2012:524) studier så 
kom de fram till att alla kvinnor kommer att berätta för sina barn hur de har kommit till. Av 
kvinnorna som vi har intervjuat har alla berättat för sina barn. Det är något som har varit 
viktigt och de flesta har börjat redan när barnen har legat i magen, ”Man får öva upp sina 
formuleringar lite grann, och det tar tid att komma till klarhet i hur man själv vill framställa 
det och hur man vill berätta. Vilka ord man vill använda och så, men då behövde jag öva så att 
jag övade mig innan hon fattade vad jag sa” (K4). Många av kvinnorna poängterade att det 
inte är något som ska vara hemligt och har förklarat det med termer som mammaägg och 
pappafrö för sina barn. Några har även läst böcker med barnet där det finns förklarat på ett 
enkelt sätt. Tre av kvinnorna har även besökt klinikerna tillsammans med sina barn. En av 
kvinnorna ville vänta med att berätta donatorns nummer med tanke på hur lätt det är att googla 
fram information idag på internet. ”Vill hon söka halvsyskon så stöttar jag henne helhjärtat i 
det, men jag vill att hon ska ha tänkt igenom det. För att det är väldigt, har man det där 
donatornumret så är det väldigt rätt att råka googla det och kanske inte var meningen att man 
skulle snubbla över det man snubblar över.” (K6). En annan kvinna uttryckte också oro över 
att viss information är väldigt tillgänglig på internet. Hon har exempelvis hittat information 
om sin donator, trots att han var anonym vilket hon ser som ett stort problem. Hon förde 
resonemanget att om hon kunde hitta donatorn kommer hennes barn också att kunna hitta den 
när de blir äldre. Hon berättade även att det finns sidor på internet där man eftersöker 
donatorsyskon och donatorn trots att donatorn valt att vara anonym. Det är enligt henne 
riskabelt om den anonyma donatorns identitet skulle röjas eftersom han valt att vara anonym. 
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Så det är någonting vi måste prata om mycket så att inte hon får för sig när hon är 
tretton att hon ska till storstad och leta upp honom och knacka på hans dörr för jag 
har en ljudfil och han säger ju att anledningen till att han väljer att vara anonym är 
att inte han ska knacka på vår dörr och att inte vi ska komma och knacka på hans. 
[...] Många mammor nu som har lagt ut att söker både halvsyskon och donator är 
välkomna att höra av sig [...] Och jag är inte negativ om han själv hade varit 
intresserad men vi kan inte, alltså vi har ju ändå lovat att respektera så det måste 
man ju jobba stenhårt med henne så hon inte får, rymmer iväg helt plötsligt. (K3)   
 
6.2.2 Faderns roll och manlig förebild 
Det finns ingen klar gemensam åsikt om fadersroll och manlig förebild hos kvinnorna. Många 
berättade att män i deras barns omgivning ofta blev kallade för ”pappa”, men att detta berodde 
på att de hört andra barn på exempelvis förskolan säga ”pappa” till män och sedan härmat det. 
Barnen förstår inte innebörden av vad en fader är. En kvinna sa också att även om hon skulle 
ha en partner blir det inte en självklart en fader för hennes barn. Det är upp till barnet att 
bygga den relationen till en man. 
 
En kvinna definierade att en fader är en person som är närvarande vid barnets uppväxt, men 
hon tycker att fadersrollen är överreklamerad och tror inte att just fadersrollen är så viktig. 
Snarare är det viktigt att ha vuxna förebilder i sin närhet, oavsett kön. Många av kvinnorna 
beskrev att de har många nära vänner som är män. Några har en gudfader som barnet har nära 
kontakt med och en annan har en morfar som är en viktig förebild. Att ha en manlig förebild 
är något som både var viktigt och som kvinnorna såg till att ha i sin omgivning i studien av 
Jadva et al. (2009:182). Många av kvinnorna som vi har intervjuat har pratat med sina barn 
om vad de har, tillexempel mor-och farföräldrar, vänner och så vidare, istället för att prata om 
att de inte har en fader. Men en kvinna poängterade att det är viktigt att inte hymla med att 
barnet faktiskt inte har någon fader. En kvinna som har ett tidigare barn som har en fader 
berättade om hur det är att ha två barn med två olika familjeförutsättningar, och om hur det är 
något som hon får jobba med hela tiden. Hon tror att hennes barn som har kommit till genom 
assisterad befruktning inte alltid kommer att vara lika nöjd över att ha ett syskon som har 
tillgång till en fader när hen inte har tillgång till det. Istället försöker hon göra så att barnet har 
en nära manlig förebild i sin gudfader. 
 
Att flera av kvinnorna, oberoende av vilket kön deras barn har, har valt att ha manliga 
förebilder tillgängliga för sina barn kan tolkas som att kvinnorna börjat bli assimilerade enligt 
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samhällets norm. De förväntningar som finns från samhället kring en fader och att fadersrollen 
i mångas ögon anses vara viktig kan i sin tur påverka kvinnorna så att även de ser fadersrollen 
som något viktigt. Att kvinnorna önskar att deras barn ska ha manliga förebilder kan så klart 
även vara något som är naturligt för vissa av kvinnorna, men det kan som sagt även ses som 
att kvinnorna blivit assimilerade av samhället. En del i assimileringsprocessen är att kvinnorna 
blir tvungna att förminska lite av sig själva och det de tror på för att bli accepterade som en 
integrerad del i samhället. Att kvinnorna som själva valt att bli frivilligt ensamstående mödrar 
känner att det är viktigt att deras barn har tillgång till manliga förebilder är intressant. 
Kvinnorna har själva valt att de ska vara ensamstående mödrar i sin föräldraroll. Genom att de 
valt det borde inte en manlig förebild vara lika viktig för kvinnorna. Att vissa av kvinnorna 
tagit till sig fadersrollen alternativt en manlig förebild som något naturligt har skett i enlighet 
med det sätt som Rosenberg (2002:102) beskriver att assimilationskravet artar sig. 
Assimilationskravet ställer den förtryckta människan (i vårt fall kvinnorna) inför ett olösligt 
dilemma. Om hon ska bli delaktig i samhället tvingas hon att anta en identitet som hon inte 
har, och när hon försöker vara den hon själv vill vara blir hon motarbetad av samhällets 
rådande norm. Kvinnorna har alltså genom samhällets förväntningar och normer ”tvingats” att 
ta till sig att en fadersroll alternativt en närvarande manlig förebild är viktig för barnets 
uppfostran och välmående. 
 
En annan kvinna menade att hennes barn inte vet hur det är att ha två föräldrar och hur det är 
att växa upp med en fader. Istället är det samhället som kommer att påverka hennes barn.  
 
Eftersom samhället kan komma att skapa ett problem eller att det blir ett problem 
fast det egentligen inte är det. […] Men jag tänker att det för mig har jag inte gjort 
fel fast jag har skaffat henne men jag tänker att bilden i samhället gör att jag har 
gjort fel, att jag är egoistisk, självisk och inte tänkt mig för... (K5).  
 
Att samhället kan komma att skapa ett problem för barnen som växer upp med en ”frivilligt 
ensamstående moder” och i andra icketraditionella familjekonstellationer är något som 
Golombok (2005:12) också menar. Att kvinnorna som valt att leva som frivilligt 
ensamstående mödrar tvingas att kämpa för att deras familjeform ska bli fullt accepterad i 
samhället anser vi har en koppling till heteronormativiteten. Normen om heteronormativitet 
har sin utgångspunkt i tvåsamhet vilket gör att det inte är ett krav från samhällets sida att det 
just måste vara man och kvinna, även om den heterosexuella normen är den starkast rådande 
idag. Tvåsamhet genom homosexualitet kan inte till fullo utmana heterosexualiteten eftersom 
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homosexualitet ses som en integrerad del i heteronormativiteten (det som gör heterosexualitet 
till det normala) (Rosenberg 2002:160). Genom detta resonemang tvingas kvinnorna hela 
tiden att få frågor kring vem som är fader till deras barn, om de inte önskar leva i en 
parrelation och om de inte upplever det betungande att vara ensamstående mödrar. 
”Reaktioner folk ger är bara men vad du är stark! Särskilt folk som själv har småbarn fast i en 
relation. Och då känner man sådär ja men jag känner mig inte som någon jäkla superkvinna. 
Att jag har någon specialstyrka eller att X är en belastning liksom. Jag tycker att vi har ett 
fantastiskt liv ihop” (K2). En annan av kvinnorna tar upp samma dilemma fast riktat till 
tvåsamheten. Utifrån den identitet hon önskar ha som ensamstående moder tar hon upp 
problematik som hon upplever finns hos föräldrar som lever i parrelationer: ”Snarare så blir 
jag väldigt irriterade på kvinnor, om jag ska jämföra eftersom jag är kvinna då, som lever i en 
relation som på något vis ska och måste och vill och tycker att det är okej att ägna en viss tid 
av gnäll åt sin partner […] ja, men då tänker jag varför lever ni tillsammans då? Vad var det 
du ville ha?” (K1). Utifrån att hon vågade kritisera bristerna i tvåsamheten kan man tolka det 
som att hon har utmanat en viktig kärna i densamma.  
 
6.3 BEMÖTANDE OCH STRATEGIER 
Innan när jag funderade på att göra det här så var jag så här, hur ska jag möta alla 
de här fruktansvärda människorna som kommer att ställa elaka frågor? (K2). 
 
På det här sättet beskrev en kvinna känslan av vilka reaktioner och bemötande hon eventuellt 
skulle få efter att hon valt att bli ensamstående moder. En del av vårt fokus i studien har varit 
att ta reda på hur kvinnorna upplever att de har blivit bemötta i samhället i deras val att bli 
frivilligt ensamstående mödrar samt hur de har hanterat eller hanterar att de befinner sig i 
minoritet. Mycket av de reaktioner och bemötande som de upplevt har visat sig varit positivt, 
även om det fortfarande finns saker kvar som kvinnorna kan önska vore annorlunda. Vi har 
valt att dela upp avsnittet om bemötande i rubrikerna familjerätten, sjukvård, familj, vänner 
och bekanta, babysim och babyrytmik, och öppna förskolan för att på så sätt få en lättare 
överblick. 
 
6.3.1 Familjerätten 
Tre av kvinnorna valde att ta kontakt med Familjerätten innan barnet var fött för att slippa 
tänka på det när barnet väl kommit. Många uttryckte en oro och nervositet inför att gå dit men 
flera blev positivt överraskade och fick ett bra bemötande. ”Det var inte alls så otäckt som jag 
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hade trott. Jag hade gått dit med att nu måste jag försvara mig och förklara. Men det var inte 
alls så.” (K5). K6 säger ”Så att jag kände mig lite sådär, gud ser folk mig som en sämre 
förälder för att jag är ensamstående? Så att jag var lite nervös för det där, familjerätts, jag var 
lite rädd för att bli ifrågasatt faktiskt”. Många kvinnor ställde sig frågande till och blev 
kränkta av att de blivit väldigt utfrågade om sitt sexualliv och behövt intyga att de inte haft 
någon sexuell kontakt ett visst antal månader innan och efter inseminationen eller IVF:en, 
trots att de haft kvitto med sig där det stod klart och tydligt hur barnet hade kommit till. ”Hon 
säger att det är ju ett komplicerat ärende så det kommer upp i nämnd. Och jag bara kände att, 
komplicerat? Vad är det som är komplicerat? Alltså jag har ju ett papper här, det måste vara 
mer komplicerat när det är någon som kommer och säger ja, jag vet inte om det är Kalle eller 
Pelle tyckte då jag.” (K1). De kvinnor som har fått mindre bra bemötande menade att det ofta 
har handlat om oerfarenhet från Familjerättens sida och hur de ska göra i dessa situationer. 
”Och så berättade hon ju att det här är ju inte lagligt, det finns ju egentligen inte en process för 
hur man ska hantera det här.” (K2). En annan kvinna ställde sig frågande till att hon fick 
många frågor kring testamente och eventuell vårdnad om något skulle hända henne. Hon 
förstod att de frågade i enlighet med barnets bästa men menade att kvinnor som har valt denna 
väg oftast har planerat sådant väldigt väl och hon trodde inte att de pratade med par om det på 
samma sätt. 
 
6.3.2 Sjukvården 
Innan kvinnorna åker över till Danmark ska de ta prover här i Sverige för att undersöka om de 
har vissa sjukdomar samt göra en fertilitetsutredning. Denna process har ofta varit svår för de 
kvinnor som vi har intervjuat. Det blir tydligt att sjukvården i denna fråga blir en i ledet att 
upprätthålla heteronormativiteten, att tvåsamheten är den som föredras och att vara 
ensamstående blir avvikande. En kvinna berättade att en läkare på en privat klinik menade att 
dessa prover är allmän hälso-och sjukvård och att alla kvinnor borde ha rätt till att ta dem. Det 
har funnits en oerfarenhet hos kvinnorna om var de ska vända sig för att ta sådana prover och 
en rädsla för att de efter proverna ska göra något som ännu inte är lagligt i Sverige. Deras 
rädsla har visat sig vara obefogad och många beskrev att det har varit svårt att hitta en läkare 
eller gynekolog som vill och kan ställa upp. Vissa läkare som ställer upp vill inte bli 
rekommenderade till andra ensamstående så att det riskeras att bli för stort tryck på dem. 
Några kvinnor har blivit nekade för att de är ensamstående efter att ha stått i långa vänteköer. 
Citatet från K1 är väldigt talande, ”I efterhand kan jag känna att det hör till en annan tid när 
man gör skillnad på gifta och ogifta kvinnor, det gör man inte i vår tid.”. Rosenberg (2002:91) 
menar att “all heterosexualitet nämligen inte är privilegierad inom heteronormativiteten” utan 
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att det är en viss förväntad form av heterosexualitet, nämligen den mellan par som förökar sig. 
Det blir tydligt av vårt exempel och även av Rubins sexuella värdehierarki (se Figur 1 under 
avsnittet 4.1.1) där alla utanför den inre cirkeln, alltså heteronormativiteten, blir utanför. Även 
om man har den rätta sexuella läggningen enligt normen så räcker det inte när det kommer till 
om man lever i parrelation eller inte. Rosenberg (2002:101) menar vidare att de som faller 
utanför heteronormativiteten stämplas som avvikande och att marginalisering är en av de 
bestraffningar som de avvikande får utstå. I vårt fall gäller det kvinnorna som blivit nekade 
hjälp av sjukvården att ta sina prover.  
 
Många har vänt sig till privata kliniker och lättare fått hjälp och ändå betalat landstingstaxa. 
Trots att det har varit okej för läkaren så har sköterskan påpekat att man egentligen inte får ta 
proverna för en av kvinnorna. Några av kvinnorna har förstått i efterhand efter att pratat med 
andra i samma situation att det kan vara väldigt svårt. En kvinna berättade att i en stor stad i 
Sverige så har alla gynekologer gemensamt bestämt sig för att inte hjälpa ensamstående. K4 
uttryckte det såhär, ”Ja, det tycker jag är helt skandal att det ska vara så himla svårt att få hjälp 
med det.” (K4). Hon har även fått betala det mesta utan högkostandsskydd och menar att det 
är ekonomiskt påfrestande. En annan kvinna tog också upp de ekonomiska svårigheterna när 
hon skulle genomgå IVF. Hon belyste vikten av att en svensk läkare behöver skriva ut recept 
för att de ska kunna få det i högkostnadsskyddet. Endast en kvinna har berättat om ett bra 
bemötande där de ville att kvinnan gärna skulle komma och berätta hur det hade gått. 
 
När kvinnorna väl har kommit till mödravårdcentralen berättade alla kvinnor om ett bra 
bemötande därifrån. Många berättade om bra barnmorskor som visade dem respekt för deras 
val. En kvinna hade två olika barnmorskor där den ena placerade henne i en riskgrupp ”Det 
var säkert inte fel gjort av henne, alltså det är ju bra som barnmorska att vara observant och att 
se till vilka speciella behov som kan finnas men jag kände mig snarare lite ifrågasatt av att 
hon såg mig som någon som skulle kunna vara i behov av särskilt stöd, för det kände jag inte 
själv.” (K6). En annan kvinna berättade att hon gärna hade sett att det fanns alternativa 
informationsbroschyrer, då dem som finns endast riktar sig till dem som lever i en traditionell 
kärnfamilj med en moder och fader och tyckte att ”Föräldrautbildningen på mödravården är 
jobbig för oss som är ensamstående faktiskt.” (K7). Likaså måste det vara för de andra 
icketraditionella familjekonstellationer som inte kan relatera till en traditionell familj. 
Ambjörnsson (2006:61) diskuterar om det finns kvar en hierarki i Sverige och menar att det 
gör det trots att vissa försöker påvisa motsatsen. Hon skriver ”Att leva med någon av motsatt 
kön betraktas, som vi vet, som mycket bättre, finare och mer naturligt än att leva med någon 
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av samma kön” (ibid.). När man som homosexuell eller ensamstående kommer till 
mödravården där det endast finns broschyrer riktade till moder, fader och barn blir det tydligt 
att man är avvikande. Rosenberg (2002:101) skriver “Heterosexualiteten må vara statiskt sett 
den vanligaste formen av sexuell samvaro, men det är heteronormativiteten, inte 
heterosexualiteten i sig, som garanterar dess status som norm genom att definiera och 
utestänga det onormala”, vilket blir fallet här. 
 
På barnavårdscentralen berättade fyra av kvinnorna om bra bemötande. K6 berättade om att 
hon inte var den första, ”du är inte den första sa hon, jag har faktiskt haft Danmarksbarn 
tidigare.” En kvinna berättade om att hon upplevde att hon fick extra ögon på sig för att hon 
var ensamstående men var osäker på om det var hennes egna känslor som hon projicerade 
eller om det faktiskt var så. Av de kvinnor som har gått i föräldragrupp har alla gått i grupper 
som har varit riktade till par, och fyra kvinnor har varit i grupper där alla var det traditionella 
man och kvinna. Några tyckte det var jobbigt att allt var så riktat mot par och att ledarna 
pratade mycket om partnerns roll vilket de inte kunde relatera till. Men många av kvinnorna 
tyckte att de fick ett bra bemötande från både föräldrar och ledare i övrigt. En kvinna tyckte 
inte att det var något problem med att vara ensam och saknade inte att ha en man med sig. 
Även om alla kvinnor som vi har intervjuat inte sett det som något problem är det ändå tydligt 
att det är heteronormativiteten som styr, trots att vart femte barn bor med en förälder samt att 
barn som bor med samkönade föräldrar ökar (Statistiska Centralbyrån 2011).  
 
6.3.3 Släkt 
Av de kvinnor som vi intervjuat berättade fem stycken att de berättade för sin familj om sitt 
beslut innan de genomförde sin insemination eller IVF. Två kvinnor valde att inte berätta för 
sin familj förrän graviditeten varat i minst tolv veckor. Kvinnorna beskrev att bemötandet från 
familjen var mestadels positivt och stöttande. Vissa av kvinnorna upplevde dock visst 
motstånd från familjen och berättade att deras egna föräldrar inte pratade med dem under en 
tid efteråt. Det fanns även personer i deras familj som tyckte att det var viktigt att vara gift 
varför det blev svårt för de personerna att förstå och acceptera kvinnans beslut. ”Det kan ha 
omkullkastat deras familjenorm och rättesnöre i livet eller hur man ska säga. För att för X är 
det väldigt viktigt med hela konceptet med man och barn och två ringar på fingret” (K1). 
Genom detta citat samt att vissa av kvinnornas föräldrar inte pratade med dem under en tid 
efter att de berättat om sitt beslut kan vi se ett exempel på hur den rådande normen kämpar 
med det faktum att kvinnornas beslut är avvikande. Eftersom kvinnornas beslut ligger utanför 
normen om heteronormativitet blir det svårt för vissa personer att hantera kvinnornas val av 
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familjeform och kvinnorna har därför fått uppleva en del motstånd. Ett vidare exempel på 
detta är när en kvinna berättade att hennes föräldrar för visso reagerade positivt när hon 
berättade för dem men att de sedan inte ville prata högt om hennes beslut överallt. ”Men sen 
kan jag ju tänka mig att min mamma inte direkt berättade på hennes arbetsplats att hon skulle 
få två barnbarn till. Det tror jag inte att hon gjorde” (K1).  
 
Två av kvinnorna berättade att de var oroliga för hur deras egna fäder skulle reagera på deras 
beslut och de valde därför att endast berätta för sina mödrar som i sin tur fick berätta och 
bearbeta fädren. En del av kvinnorna brottades med det faktum att deras barn inte skulle att ha 
tillgång till en fader, och vissa av dem berättade att de hade sörjt bilden av kärnfamiljen. K2 
berättade att hon var orolig för hur hennes egen fader skulle reagera på hennes beslut eftersom 
hon till viss del kände att hon genom detta beslut skulle säga att han inte var viktig för henne. 
K6 beskrev att hennes fader till en början var kritisk men att han senare stöttade henne fullt ut 
i beslutet. ”Sedan plötsligt så säger han, du K6 om det nu är tänkt så att du ska skaffa barn 
själv så har du mitt stöd i det. Och det var ju liksom, jorden stannade till en liten stund där” 
(K6). En del av kvinnorna vågade som sagt inte själva berätta för sina fäder om sitt beslut 
utan bad någon annan i familjen att göra det. Att en del av dem upplevde svårigheter med att 
berätta för sina fäder tror vi handlar om den socialt konstruerade roll som en far innehar. 
Faderns roll fyller en viktig del i kärnfamiljens familjebildning och den har därför ett stort 
inflytande i dagens familjer. 
 
6.3.4 Vänner och bekanta 
Sex kvinnor valde att berätta för sina vänner om sitt beslut innan de genomförde sin 
insemination eller IVF. En kvinna valde att inte berätta för sina vänner utan vännerna fick 
själva fråga henne om de var intresserade av att veta. Två av kvinnorna beskrev vännernas 
reaktioner som positiva och stöttande, och flera beskrev att vännerna blev glada för deras 
skull. En kvinna berättade att en väns stöttning var en bidragande orsak till att hon vågade ta 
steget. En kvinna upplevde negativa reaktioner från vissa vänner och det resulterade i att de 
vännerna lämnades utanför processen och att kvinnan pratade med dem först efteråt. En annan 
av kvinnorna fick reaktionen att det var fantastiskt att hennes barn kommit till världen men att 
det hade varit ännu bättre om det även hade funnits en man. Det fanns även en kvinna som 
berättade att en vän sagt att hon berövat en man barnen eftersom hon gått den här vägen. En 
kvinna berättade om en negativ upplevelse som hon haft på en fest där alla gästerna och deras 
familjer omnämndes i ett häfte. Där upplevde hon att hon blev särbehandlad eftersom det inte 
omnämndes någonstans att hon hade ett barn medan alla gäster som levde i parrelation hade 
37 
 
sina barn omnämnda. Kvinnan tog illa vid sig av detta eftersom vännen tidigare varit väldigt 
stöttande av hennes beslut. Den här upplevelsen är ett av de exempel som finns på att 
individer i samhället ibland har svårt att acceptera det som avviker från den rådande normen. 
Att utesluta kvinnan och hennes barn ur häftet kan tyckas för den här vännen vara “det 
normala” och lättare att göra än att inkludera henne.  
 
Två av kvinnorna berättade att reaktionen och bemötandet från bekanta och grannar mestadels 
varit positivt. En av kvinnorna berättade att hennes grannar till en början var fundersamma 
men när hon berättade för dem hur hon resonerat blev reaktionen positiv. Två av kvinnorna 
berättade att de var nervösa när de skulle berätta för sina arbetskollegor om sitt beslut. Även 
bland arbetskollegorna har reaktionerna mestadels varit positiva, bara en kvinna har sagt att 
en arbetskollega beklagade. Två av kvinnorna berättade att de fått många frågor från andra 
barn i deras närhet som undrat över varför inte deras barn har en far. Barnens frågor 
upplevdes lättare att bemöta än vuxnas eftersom barn mest är intresserade av att veta och inte 
av att förstå.  
 
Kvinnorna har fått uppleva en del negativa reaktioner men många berättade ändå om positiva 
reaktioner från familj, vänner och bekanta/grannar. Att flera individer i kvinnornas familj och 
vänner kunde se deras familjeform som något positivt kanske kan vara ett steg mot att de är på 
väg att bli mer integrerade och accepterade i samhället. Ensamstående moder som generell 
term har länge funnits i samhället men har oftast setts som ekonomiskt och socialt utsatta 
(Golombok 2005:11). Att frivilligt ensamstående kvinnor har en chans att skapa en acceptans 
för sin familjeform gör att samhället kan få upp ögonen för att frivilligt ensamstående mödrar 
ofta har ett rikt socialt nätverk och stabil ekonomi till skillnad från de ofrivilligt ensamstående 
som de oftast associeras med.  
 
6.3.5 Babysim och babyrytmik 
Fem av kvinnorna har antingen deltagit i babysim eller babyrytmik med sina barn. En av 
kvinnorna reagerade på ett en av låtarna som användes på babyrytmiken var väldigt 
romantiserande kring fadern, och om inte hennes barn varit så litet (knappt ett år) hade hon 
bett dem om att inte spela den av den anledningen att hennes barn inte har en fader. Av de 
kvinnor som deltagit i någon av dessa aktiviteter berättar alla att de fått bra bemötande från 
personal och av andra föräldrar. Kvinnorna berättar även att det inte föll sig naturligt för dem 
att berätta att de var frivilligt ensamstående i den här gruppen eftersom det nästan bara var 
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mödrar som deltog i aktiviteten. Flera av kvinnorna sa även att valet av inte berätta för 
gruppen grundade sig i att det inte är något som de bara vill berätta rakt ut för alla människor 
de möter. Dock berättade en kvinna om sitt beslut för gruppen och det visade sig då att flera 
andra kvinnor i hennes grupp också hade skaffat barn på egen hand genom assisterad 
befruktning. Att det visade sig att både de kvinnor som vi intervjuat, där en av sju berättade 
för gruppen, samt att det i den grupp som K7 berättade för fanns flera andra kvinnor i samma 
situation som henne men som valt att inte berätta om sitt beslut är intressant. Att flera kvinnor 
valde att hemlighålla sättet de skaffat sina barn på för gruppen motiverar de med att det inte är 
något de vill skylta med överallt. Att de inte vill berätta om det överallt kan förstås som att 
kvinnorna själva inte upplever att deras familj skulle vara annorlunda. Men det kan också ses 
utifrån att de kan uppleva det som jobbigt att berätta om det utifrån risken att bli den som 
upplevs som annorlunda och avvikande. Eftersom endast en kvinna valt att berätta för 
gruppen att hon är frivilligt ensamstående är det svårt att säga om reaktioner och bemötande, 
som kvinnorna idag upplevde som mestadels positiva, hade varit detsamma om gruppen vetat 
om deras beslut.  
 
En kvinna berättade om att hon upplevde babysim som någonting jobbigt på grund av att hon 
var ensamstående. I hennes grupp fanns det flera par och de kunde därför hjälpas åt med 
barnen. Eftersom K2 var ensam kände hon sig annorlunda och hon hade inte heller någon som 
hjälpte henne med barnet när hon skulle byta om, duscha och så vidare. Ingen av de andra 
föräldrarna som deltog i babysimmet erbjöd sig att hjälpa henne så hennes lösning på 
problemet blev att ta med sig vänner som kunde hjälpa till att avlasta henne. K1 berättar att 
hon valde att inte delta i babysim eller babyrytmik eftersom hon fått tvillingar. Då tvillingar 
kräver två vuxna vid en sådan aktivitet kände hon att hon inte hade möjlighet att delta.  
 
6.3.6 Öppna förskolan 
Sex av kvinnorna har deltagit i öppna förskolan. Kvinnan som ännu inte deltagit i öppna 
förskolan kommer att låta sitt barn börja där när barnet blivit lite äldre. Av de sex kvinnor 
som deltagit i öppna förskolan har tre berättat att de är frivilligt ensamstående på eget initiativ 
till personalen och de andra tre har berättat om det är någon som frågat dem. De flesta 
reaktioner som har kommit från personalen på öppna förskolan har varit positiva. Dock 
berättade K2 att en i personalen frågade henne om hon hade tänkt på männen när hon tog sitt 
beslut. Återigen ges ett tydligt exempel på att samhället ställt frågor och undrat saker kring 
kvinnans beslut utifrån heteronormativitet. För K2 har det varit viktigt att vara öppen och 
berätta för personalen på öppna förskolan så att de kan möta hennes barn på det sätt hon 
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önskar. Eftersom K2:s barn själv varit och är väldigt öppen, nyfiken och berättande om sin 
livssituation är det viktigt för henne att personalen kan möta detta. ”X bara, jag har ingen 
pappa men jag har en mormor, jag har en morfar, jag har en mamma, jag har två mostrar, två 
morbröder, fyra kusiner och Y” (K2). För K2 har bemötandet från öppna förskolan mestadels 
varit bra, dock är det en situation som hon minns som hon reagerade på och det var när hennes 
barn skulle byta från småbarnsavdelningen till avdelningen för lite äldre barn. Där märkte hon 
att de hade ballonger som det stod ”mamma, pappa och barn på” ovanför barnens hatthyllor. 
 
Och då kände jag att han kanske inte behöver se det varje gång han går in att han 
bara har en ballong. För att när vi pratar om familjen så försöker vi inkludera så 
mycket som möjligt snarare än att säga, ja du har inte. Så säger man hellre att du 
har. Och sedan kan man prata om att du inte har en pappa precis som jag inte har 
en bror. Så då bad jag dem att inte ha ballonger helt enkelt. Och det blev en 
konstig situation. Det hade jag inte förväntat mig. […] Och det där blev en litet 
gnissel, speciellt mellan en av pedagogerna och mig. Hon kom flera gånger och 
liksom ja men vi pratar om olika familjeformer och sånt och så med barnen. Och 
ja bara, ja men ni är inte alltid där. Och även om ni pratar om det så blir det ändå 
väldigt grafiskt tydligt. Så det blev inga ballonger. Och sedan kom de och sa att nu 
har vi löst det så här istället. Så hade de gjort någon slags blomsterslinga och så 
står namnen i familjen istället. (K2) 
 
Att öppna förskolan använde sig av ballonger med moder, fader och barn omnämnda som 
dessutom hängde ovanför barnens hatthyllor är intressant ur flera aspekter. Genom förskolans 
handling blir det som Rosenberg (2002:13) skriver den allmänt rådande normen om 
heteronormativitet och kärnfamilj som upprättshålls och blir det normala och naturliga. Med 
tanke på att det i samhället finns många olika familjekonstellationer såsom bland annat 
regnbågsfamiljer, ofrivilligt ensamstående och i vårt fall frivilligt ensamstående ter det sig 
märkligt att öppna förskolan endast väljer att lyfta kärnfamiljen. Att K2 sedan blev tvungen 
att argumentera för sitt barns skull om att få dem att välja något annat än ballongerna är också 
intressant. Normen om kärnfamiljen verkar vara tydligt rådande som “det normala” på den här 
förskolan vilket resulterar i att allt avvikande måste kämpa för sin existens. 
 
K1 berättade att en vän sagt till henne att det inte märktes på henne att hon var ensamstående 
eftersom det oftast ändå bara är en förälder som lämnar och hämtar. Tre av kvinnorna har 
tydliga sätt som de vill att personalen på öppna förskolan ska möta deras barn på. Ämnen som 
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lyfts som viktiga hos dessa kvinnor är att personalen ska prata om vad deras barn har hellre än 
vad barnen inte har, att personalen ska vara öppna och prata om vad en fader är för någonting 
samt att de ska prata med barnen om alternativa familjebildningar. 
 
6.4 TANKAR OCH KÄNSLOR OM OLAGLIGHET 
Fyra kvinnor tyckte att det är konstigt att ensamstående har rätt att adoptera men inte att få 
hjälp med assisterad befruktning, och de förstår inte vad skillnaden mellan dessa sätt att bli 
förälder på skulle vara. Flera av kvinnorna tror att det kommer att ta tid innan hjälp med 
assisterad befruktning kommer att bli offentlig. Vi frågade kvinnorna vad de spontant kände 
om att det idag inte är lagligt i Sverige för ensamstående att få hjälp med assisterad 
befruktning. 
 
Stelbenta Sverige. Och liksom tröga, och fördomsfullt och lite så. Lite räddhågset 
liksom. Istället för att ha öppenhet i saker och ting och våga utforska. (K2). 
 
Riktigt illa kan jag säga. Jag tycker att det är väl upp till var och en. […] Att säga 
att man inte får lov att göra det som kvinna det tycker jag är helt tokigt. (K3) 
 
Jag tror mina barn har det alldeles tillräckligt bra. Och det är klart att det känns 
inte så kul om det då finns personer som hävdar att de inte skulle ha de. Enbart av 
det skälet att jag inte lever i en relation. Och det är klart att det blir ju en 
förlängning av det när man då inte ens tillåter i Sverige. (K4) 
 
Jag tycker det är bedrövligt. Jag förstår inte hur det kan vara så förbannat svårt att 
ändra det. […] Vi brukar skämta om det, och det är kanske ett dåligt skämt jag vet 
inte men, ibland säger vi att hon… att X är olaglig. Att hon har kommit till på ett 
olagligt sätt. Även om det är ett skämt så ligger det ju någonting i det… det är ju 
ändå en sanning. Hon är ju ett förbjudet barn eller hur man ska säga det. (K5) 
 
Jag tycker det är helt befängt måste jag säga. Det är…det känns 
jättediskriminerande med tanke på att det redan är tillåtet som ensamstående att 
adoptera. (K7) 
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Flera av kvinnorna berättade att de kände sig diskriminerade och att det är ett problem att 
civilstatus ska avgöra om de ska ha rätt till möjlighet att skaffa barn eller inte. Alla kvinnor 
poängterade vikten av göra assisterad befruktning för ensamstående kvinnor laglig. Om den 
ska vara offentligt finansierad eller inte råder det delade meningar om, och kvinnorna menar 
att det är en annan fråga. Enligt kvinnorna har barnen som kommit till genom insemination 
eller IVF redan funnits i Sverige i flera års tid och en av dem poängterade att Sverige ligger 
efter flera andra länder i denna fråga.  
 
Frågan om att det inte är lagligt för ensamstående att få hjälp med assisterad befruktning i 
Sverige har med rådande normer att göra. Samhället förespråkar tvåsamhet och att barn ska ha 
rätt till två lagliga föräldrar. Även i lagstiftningen syns därför att heteronormativitet är det 
som styr. För att en lagförändring ska kunna ske krävs att samhället frångår normen som 
förespråkar tvåsamhet hos föräldrar. 
 
6.4.1 Känslan av att behöva åka utomlands 
Obehagligt. Jobbigt. […] Jag kände mig väldigt utsatt när jag åkte in där första 
gången med min pojke, då var han bara två år. (K3) 
 
Skandal att man ska behöva åka utomlands, allt blir ju jättejobbigt. (K4) 
 
Någonstans kände jag bara att det är så typiskt Sverige, lite konservativa, lite 
rädda, att inte våga ta steget och våga säga att det här är okej. (K2) 
 
Kvinnorna beskrev att det inte var aktuellt för dem att invänta en eventuell lagförändring. Att 
åka utomlands var det enda alternativet som fanns om de ville skaffa barn genom assisterad 
befruktning. Flera av dem beskrev känslan som obehaglig och märklig, och de hade hellre 
besökt en klinik i Sverige om möjligheten hade funnits. För en av kvinnorna blev frågan om 
kultur viktig och därför valde hon Danmark och inget annat land. ”Jag kände att den danska 
och den svenska kulturen och mentaliteten är ganska lika. Det känns som att Finland är lite 
mer en annan kultur ändå.” (K1) Även språket var viktigt för henne då hon inte ville prata 
engelska. För flera av kvinnorna var det ett stort projekt att åka utomlands. Det medförde 
stora kostnader och många semesterdagar gick åt. För dem som hade ett barn och skulle 
genomföra syskonförsök var det svårt att pussla ihop allt som skulle hinnas med i vardagen 
med en resa till Danmark. De två kvinnor som har ett barn sedan tidigare berättade även att 
det tidigare barnet kom i kläm. 
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En av kvinnorna berättade att hon ändå skulle välja att åka till Danmark även om det skulle bli 
lagligt i Sverige. För henne var det ingen stor sak att åka till Danmark eftersom hon bor 
ganska nära. Hon vill även undvika de köer som hon tror kommer bildas snabbt i Sverige om 
det skulle bli lagligt här. En annan av kvinnorna berättade att hon har ett annat 
förhållningssätt till Sverige eftersom hon både bott och arbetat utomlands. Därför såg hon det 
inte som något hinder att vända sig utomlands. I flera avseende tyckte hon till och med att 
sjukvården är bättre utomlands.   
 
Det råder alltså delade meningar hos de kvinnor vi intervjuat kring vad de kände om att 
behöva åka utomlands. Av dem som sa att det inte upplevdes som ett problem att vända sig 
utomlands ska nämnas att de redan bodde eller bor relativt nära Danmark och att de 
därigenom fick kortare restid. Av de kvinnor som lyfte utlandsresan som ett problem bodde 
alla längre upp i Sverige. Ett annat problem som lyfts är från de kvinnor som tvingats ta extra 
semesterdagar eftersom de inte fått ägglossning på utsatt tid. För de kvinnor som upplevde att 
det var ett projekt att behöva åka utomlands kom även känslan av att vara annorlunda. Alla 
kvinnorna ansåg att det var viktigt att en lagförändring sker så att det blir möjligt för kvinnor 
att genomföra assisterad befruktning i Sverige.  
 
6.4.2 Hur kan en eventuell lagförändring påverka? 
Jag tänker också att det finns andra grejer som det här att det finns sockar, på den 
ena sockan står det I Love Mum och på den andra sockan I Love Dad. Det är ju 
oerhört kärnfamiljsorienterat hela samhället och det kommer ju förhoppningsvis 
på sikt att bli lite vidare syn på familjebegreppet. (K4) 
 
Fem av kvinnorna beskrev att det skulle skapas en acceptans för deras familjeform om det 
skulle bli lagligt i Sverige. Om det blir för stor kontroll, för låg övre åldersgräns eller långa 
köer i Sverige kommer kvinnor fortsätta att vända sig utanför Sveriges gränser för att få hjälp. 
En av kvinnorna tror inte att en lagförändring kommer att göra att kvinnor väljer att genomgå 
assisterad befruktning medan en annan av kvinnorna tror att Danmark kommer att förlora 
stora delar av sin marknad eftersom de har många svenska kvinnor som åker dit idag. Två av 
kvinnorna tror att det kommer vara brist på donatorer i Sverige om en lagförändring skulle ske 
inom snar framtid. De tror även att de kvinnor som önskar anonyma donatorer kommer få 
vända sig utomlands eftersom Sverige endast kommer att godkänna öppna donatorer. 
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En av kvinnorna berättade att det är viktigt för henne att hennes barn växer upp med känslan 
av att deras familj är okej. Hon sa att hon förmodligen hade skaffat fler barn om det funnits 
hjälp att tillgå i Sverige. En annan av kvinnorna uttryckte att det är viktigt att samhället får 
mer kunskap om de här barnen så att de kan få den hjälp och det stöd som de behöver i 
existentiella frågor och eventuella frågor om sin familjeform. 
 
För att få en fullständig acceptans i samhället kring familjekonstellationen frivilligt 
ensamstående moder krävs förmodligen att den blir laglig. Då upprätthållandet av normer i 
samhället sker genom bland annat lagar (Ambjörnsson 2006:51, Rosenberg 2002:13) kommer 
familjekonstellationen att få en ökad acceptans genom en lagförändring. Samhällets rådande 
norm kommer att tvingas bearbeta den och så såsmåningom acceptera den som en integrerad 
del, förmodligen under den rådande normen om heteronormativitet. Det kommer alltså att ske 
vad Rosenberg (2002:104) menar en assimilering. Assimilationistiska strategier var 
framgångsrika för att arbeta fram homosexuellas rättigheter. Homosexuella fick bland annat 
rätt till att adoptera barn och gifta sig/registrera partnerskap. Även om det har blivit accepterat 
på många sätt så finns det fortfarande skillnader som att många länder inte tillåter adoptioner 
till homosexuella par samt att det är olika benämningar för att gifta sig, det vill säga äktenskap 
och partnerskap. Det finns även skillnader i vad man säger i borgliga ceremonier, där man vid 
ett äktenskap uppmuntras att reproducera sig vilket det inte görs i en ceremoni för partnerskap 
(Ambjörnsson 2006:63). Vid en eventuell lagförändring för ensamstående kvinnor återstår 
funderingen om de då kommer att tvingas få utstå några kompromisser för att passa in. Om 
lagförslaget (SOU 2014:29) går igenom kommer det förmodligen att komma krav på 
åldersgränser på kvinnorna, öppna donatorer och generella krav på utredningar av modern. 
Detta är något som de kvinnor vi intervjuat även uttryckt en oro inför. Om dessa krav kommer 
att genomföras och bli en skillnad jämfört med de krav som finns för par innebär det att 
heteronormativiteten i samhället kommer att bibehålla sin makt och tvinga de grupper som 
ska “passas in” att anpassa sig efter heteronormativiteten.  
7. AVSLUTANDE DISKUSSION 
Nedan följer en avslutande diskussion där vi inleder med en sammanfattning kring våra 
frågeställningar. Vidare fortsätter vi att diskutera frågor som kommit upp under studiens gång.  
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7.1 HUR BLIR HETERONORMATIVITETEN UTMANAD? 
Vår första frågeställning var “ Hur upplever kvinnorna att samhällets normer om att leva i 
tvåsamhet påverkar dem i deras beslut att skaffa barn utan partner?”. Det tydligaste exemplet 
är det faktum att ensamstående kvinnor ännu inte har laglig rätt till assisterad befruktning. 
Genom att det endast är lagligt för par att få hjälp med assisterad befruktning så har kvinnorna 
blivit påverkade genom att de har haft svårt att få hjälp med att ta prover för vissa sjukdomar 
och att göra fertilitetsutredning på grund av att de är singlar. Dock finns det vissa läkare som 
menar att det är allmän hälso-och sjukvård och att alla kvinnor borde få kunna ta dessa prover 
utan att kvinnornas civilstatus blandas in. När en kvinna hade med sig en väninna som stöd till 
sjukhuset vid sin födsel antogs det att de var ett par, även om det inte var något som det 
talades om. När barnet var fött stod det på tavlan “grattis X & X till ert barn”. Detta är ett 
exempel som visar på att det är tvåsamhet som förväntas i samhället. Att det är tvåsamhet och 
traditionell kärnfamilj som förväntas visades även på föräldrakurser och 
informationsbroschyrer där dessa endast riktades till par (man och kvinna) trots att det finns 
många fler familjekonstellationer i dagens samhälle. Även om de kvinnor som vi har 
intervjuat berättar om flera tillfällen av bra bemötande blir det ändå små detaljer i samhället 
som bevakar heteronormativitetens ställning. 
 
När barnen har kommit till öppna förskolan eller andra aktiviteter har det oftast efter en tid 
uppkommit frågor om barnets eventuella fader. Frågor har kommit både från personal, 
föräldrar och barn. Den familjekonstellation som barnet växer upp i är självklart för den tills 
barnet möter andra barn som kanske har växt upp i andra sorters familjer. Att majoriteten av 
barnen lever i en traditionell kärnfamilj gör det extra viktigt för personalen och andra vuxna 
att prata om olika familjekonstellationer som finns, för att de barn som inte lever inom ramen 
för en traditionell kärnfamilj inte ska känna sig utanför. Exemplet där förskolan valde att ha 
ballonger med moder, fader och barn över barnens hatthyllor är också väldigt tydligt att det 
kommer utifrån heteronormativiteten, och är något som kvinnorna och andra i 
icketraditionella familjekonstellationer får tampas med i deras vardag.  
 
Vår andra frågeställning var “ Hur upplever kvinnorna att de blir bemötta i samhället, av 
myndigheter och av sin nära omgivning?”. Kvinnorna har berättat om att de mestadels har fått 
ett positivt bemötande både av samhället och av personer i sin närhet. Som vi har nämnt ovan 
har det främst varit problem inom sjukvården när de skulle ta prover i Sverige inför den 
assisterade befruktningen. När kvinnorna sedan har blivit gravida har bemötandet mestadels 
varit positivt inom sjukvården även om det blir tydligt att det mesta material som finns är 
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riktat mot en traditionell kärnfamilj. Många av kvinnorna var väldigt nervösa inför kontakten 
med Familjerätten, men många blev positivt överraskade över ett bra bemötande. Där det inte 
hade varit så bra trodde många berodde på oerfarenhet kring deras familjekonstellation. 
Reaktioner som kvinnorna har fått av personer i sin närhet har också varit mestadels positivt. 
Negativa reaktioner har bland annat varit att deras föräldrar inte pratade med dem på ett tag, 
vänner som har ifrågasatt om det bästa sättet att skaffa barn på var att göra det utan en man 
samt en kollega som beklagade.  
 
Vår sista frågeställning var ” Hur hanterar kvinnorna att deras familjekonstellation är en 
minoritet i samhället?”. Alla våra kvinnor har berättat att skaffa barn som ensamstående har 
varit ett genomtänkt val som de har funderat mycket på genom att vägt för och nackdelar mot 
varandra. En del av kvinnorna har berättat för familj och vänner innan de bestämde sig för att 
kunna diskutera och få stöd i sitt val. En del valde att inte berätta för sin familj förrän de var 
gravida. Två av kvinnorna lät sin moder berätta för deras fader för att de var oroliga för hur 
fadern skulle reagera på deras beslut. Alla kvinnor utom en berättade för sina vänner innan 
och tyckte att om vänner ville veta så fick de fråga henne istället för att hon skulle berätta. Till 
övriga personer, så som i föräldragrupper eller andra föräldrar på exempelvis förskolan är det 
olika vilken strategi kvinnorna har. Vissa av kvinnorna menade att de är öppna med sitt val 
men att det inte är något som de känner är det första de måste berätta för en person när de 
träffas för första gången. Till förskolan föredrog många av kvinnorna en öppenhet så 
personalen i sin tur kan bemöta barnen när det kommer frågor kring deras 
familjekonstellation. En del valde även att påpeka när de tycker att det görs något som gör att 
deras barn kan känna sig utanför, tillexempel när K2 sa ifrån om ballongerna på förskolan (se 
avsnitt 6.3.6). Alla kvinnorna har valt att berätta för sina barn hur de har kommit till och har 
tyckt att det har varit en självklar sak.   
 
Att kvinnorna mestadels har positiva upplevelser och erfarenheter visar på att vara en 
ensamstående förälder genom assisterad befruktning i deras fall anses vara en accepterad 
familjekonstellation av deras närhet och även i det yttre nätverket såsom förskola och 
sjukvård. På så sätt kan man säga att heteronormativiteten har blivit utmanad, men vi skulle 
vilja påstå att den bara har blivit utmanad till en viss del. För som vi ovan har nämnt så finns 
den traditionella kärnfamiljen representerad på flera sätt i samhället vilket gör att en 
ensamstående förälder i samhällets ögon fortfarande kan betraktas som avvikande.  När vissa 
kvinnor har valt att inte berätta för sin omgivning kan det ses utifrån att de inte vill vara den 
som avviker från normen. Om det rådande lagförslaget skulle gå igenom skulle det kunna 
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innebära att heteronormativiteten ytterligare blir utmanad, på samma sätt som den blev 
utmanad när exempelvis homosexuella fick adoptera och gifta sig, och blir tvingad att ge plats 
åt en ny familjekonstellation. 
 
7.2 EN LIVSSTIL? 
Alla kvinnor som vi intervjuat om deras val att skaffa barn genom assisterad befruktning har 
berättat att det var flera olika faktorer som gjorde att de valde att göra på det här sättet. Även 
om flera av kvinnorna talade om att det var en sista utväg, att den biologiska klockan tickade 
på samt att var den enda väg som fanns för dem att gå om de ville bli gravida fanns det även 
kvinnor som berättade att detta sätt att skaffa barn på är på väg att bli en livsstil. Om vi ska tro 
de mödrar som sa att det kan komma att bli en livsstil kan det på så sätt komma att bli fler och 
fler kvinnor som väljer detta sätt att skaffa barn på som ett förstahandsalternativ. En fundering 
vi fick när en av kvinnorna nämnde att det kan bli en livsstil framöver handlade om 
individualiseringsprocessen. Kan det vara så att de ensamstående mödrarnas frammarsch i så 
fall kan ha att göra med att de på ytterligare ett sätt vill slå sig fria från männen och helt stå på 
egna ben? Från att kvinnans roll i hemmet tidigare enbart präglades av att reproducera sig och 
ta hand om hem och barn för att senare ta sig ut och etablera sig på arbetsmarknaden kommer 
nu kanske nästa steg. Kvinnan som av egen vilja väljer att bli ensam ansvarig för att försörja 
familjen samtidigt som hon ska ha ansvar för hem och barn. Mannens roll som delaktig i den 
här familjen är närmast obefintlig och istället läggs fokus på att kvinnan har ett rikt socialt 
nätverk.  
 
7.3 ATT HITTA DONATOR OCH DONATORSYSKON 
Som två av våra kvinnor berättade för oss är det idag relativt lätt att hitta information på 
internet som rör donatorns identitet, och därigenom är det även lätt att hitta donatorsyskon. 
Om information kring en anonym donator blir publicerat på olika platser riskerar 
anonymiteten för donatorn att röjas. Som en av våra kvinnor berättade kring att hon hade en 
inspelning där hennes valda donator uttryckt att han valt att vara anonym av en anledning och 
att han därför inte på något sätt vill bli uppsökt av donatorbarnen kan spridningen bli 
problematisk. De barn eller mödrar som hittat information kring den anonyma donatorn kan 
riskera att bli besvikna när de förstår att donatorn inte alls är intresserad av kontakt. Om 
barnet vid tillfället bär på exempelvis existentiella frågor och donatorn inte är intresserad av 
ett möte eller någon kontakt kommer det förmodligen att bli en jobbig insikt för barnet. 
Legitimiteten kring användandet av en anonym donator kommer även den att riskera att bli 
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sämre. Om anonyma donatorer inte kan lita på att de kommer att förbli anonyma finns en risk 
att färre män väljer att bli en anonym donator, vilket i sig sedan kan påverka tillgängligheten 
av donatorer. Det är därför viktigt att hanteringen kring uppgifter av donator och 
donatornummer görs på ett sådant sätt att inga personer kan lida illa av det. För de kvinnor 
som berättade att de blivit kontaktade av andra mödrar som letade efter donatorsyskon till sina 
barn finns det också risker. En kvinna berättade att hon inte själv önskade att fler skulle 
kontakta henne angående donatorsyskon men uttryckte att hon inte kunde påverka det alls. Vi 
tänker att vetskapen för barn och mödrar om att det kan finnas flera donatorsyskon på olika 
platser i världen kan skapa stress och existentiella frågor hos barnen, samtidigt som mödrarna 
kan önska att deras barn ska ha kontakt med sina syskon. Samtidigt är det som en annan av 
kvinnorna sa, att det kan finnas en trygghet för barnet/barnen att det finns syskon som växer 
upp på likartade sätt som de själva, och att det därför finns någon att spegla sig i. Att flera 
ensamstående mödrar verkar vara intresserade av att eftersöka donatorsyskon kan även det 
vara problematiskt för den anonyma donatorn. Valet av anonymitet kan få en helt annan 
innebörd om donatorn helt plötsligt kan bli uppsökt av ett eller flera av de barn som han har 
hjälpt till att skapa.   
 
7.4 FRAMTIDEN 
Vi kan inte veta om kvinnorna vi har intervjuat har valt att höra av sig till oss för de har en 
positiv berättelse att berätta eller om de bara vill berätta sin berättelse. Eftersom vi inte enbart 
har fått höra om att alla upplevelser och erfarenheter har varit bra tror vi inte att så är fallet. 
Eftersom vi endast har intervjuat sju stycken kvinnor kan vi bara föra våra resonemang och 
tankar utifrån vad de har berättat för oss. Men där vi har dragit paralleller till tidigare 
forskning kan vi anta att det är något som gäller för flera frivilligt ensamstående kvinnor. Det 
är dock internationell forskning som är gjord i andra förhållanden än vad som råder i Sverige 
och därför vore det både intressant och behövligt att göra större studier i Sverige. Av de 
kvinnor vi intervjuade upplevde vi att vissa av dem sedan tidigare identifierade sig som en 
”queerfamilj”. Att queerteorin ibland används som en allmän teori för att förklara det som är 
annorlunda och avvikande kunde ha blivit problematiskt för oss. Detta då en del av kvinnorna 
har förklarat sin typ av familj som att de är queer, samtidigt som vi har analyserat dem med 
hjälp av queerteorin. Dock är det svårt att komma ifrån att vetenskap ibland används genom 
vardagligt tal. Då vi har velat se hur en avvikande grupp i samhället blir bemött och 
behandlad samt reagerar på detta anser vi att queerteorin och heteronormativiteten har varit 
relevant för studien.  
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Efter att ha genomfört intervjuerna med kvinnorna blev det tydligt för oss att det är en 
familjekonstellation som redan har funnits ett tag och som antagligen kan komma att öka i 
samhället, vilket understryker vikten av att mer forskning görs. Om en lagförändring skulle gå 
igenom kan familjekonstellationen ”frivilligt ensamstående moder” bli mer accepterad i 
samhället. Detta kan underlätta för de barn som växer upp i den här typen av familj så att de 
kan bli inkluderade i samhället istället för exkluderade. Desto fler accepterade 
familjekonstellationer vi har i samhället som kan utmana heteronormativiteten gör att det 
kommer att bli lättare för de familjer som väljer att inte leva som majoriteten.  
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9. BILAGOR 
9.1 INFORMATIONSBREV 
Hejsan! 
 
Vi är två tjejer som går socionomprogrammet vid Lunds Universitet och ska hösten 2014 
skriva vår C-uppsats. Vi vill skriva om kvinnor som väljer att skaffa barn utan partner genom 
assisterad befruktning. Vi vill genom intervjuer undersöka hur kvinnorna blir bemötta i 
samhället, både av det närmsta nätverket som familj och vänner men även av myndigheter 
såsom socialtjänst, mödravårdcentralen och barnavårdscentralen. Detta anser vi är intressant 
eftersom den traditionella kärnfamiljen inte är den enda familjekonstellationen som finns i 
dagens samhälle och trots att det är möjligt för ensamstående kvinnor att adoptera så finns det 
fortfarande inte laglig hjälp till assisterad befruktning för ensamstående kvinnor trots att man 
vet att kvinnorna finns. 
 
Vi beräknar att intervjun kommer ta ca 30-60 minuter. Din medverkan i studien är helt 
frivillig och du kan när du vill välja att avsluta. Informationen som kommer fram genom 
intervjuerna kommer endast att användas till vår uppsats. Personuppgifter som kan avslöja din 
identitet kommer inte att användas i uppsatsen, du kommer vara helt anonym. Skulle det dyka 
upp frågor som du inte känner dig bekväm med att svara på så är det bara att avböja att svara 
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på frågan. För att vi lättare ska kunna göra vår analys kommer vi med ditt samtycke att spela 
in intervjun. 
 
Vid intresse mejlar vi gärna vår färdiga uppsats till dig. 
 
Vi är otroligt tacksamma för att du ställer upp och medverkar på en intervju och gör vår C-
uppsats möjlig att genomföra! 
 
Vid frågor eller funderingar kan du kontakta oss på: 
· lykke.olsson.975@student.lu.se 
· lovisa.ottoson.074@student.lu.se 
 
Vänliga hälsningar 
Lovisa Ottoson & Lykke Olsson 
 
 
 
9.2 INTERVJUGUIDE 
Intervjuguide 
Syftet med vår studie är att undersöka hur kvinnor som väljer att skaffa barn genom assisterad 
befruktning utan partner blir bemötta i samhället. Du kommer vara anonym, all information 
som kommer fram ur intervjuerna kommer endast att användas till vår c-uppsats, du kan välja 
att inte svara på någon fråga och du kan även när som helst avsluta intervjuen eller 
deltagandet i studien. Vi kommer spela in intervjuen, är det okej? 
 
BAKGRUND 
· Hur gammal är du? 
· Var bor du? 
· Vad jobbar du med? 
· Hur många barn har du?  
· Hur växte din barnlängtan fram? 
· Har du någon gång varit i en parrelation? 
· Var och hur gick det till när X kom till?  
· Hur många försök krävdes det innan du blev gravid? 
· Tänker du berätta/har du berättat för ditt/dina barn om hur de kom till? 
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BEMÖTANDE 
· Hur var det att berätta för familj och vänner om ditt beslut? 
· Vill du berätta om hur det var att besöka mödravårdscentralen första gången?  
· När du fått ditt/dina barn, hur upplever du att du blev bemött av barnavårdscentralen? 
· Har du haft kontakt med någon myndighet, exempelvis socialtjänst innan du valde att 
skaffa barn? 
· Vid fastställandet av faderskapet, hur upplevde du att du blev bemött från 
familjerätten? 
· Hur upplever du att du blir bemött av andra när du vill göra olika aktiviteter (babysim 
osv) med dina barn?  
· Känner du att du påverkas i vardagen av att vara ensam förälder? 
 
FAMILJEBEGREPPET 
· Hur ser du på begreppet familj?  
· Vad tänker du om papparoll? 
· Hur tänker du kring syskon? 
 
SAMHÄLLET 
· Hur känner du kring att det inte är lagligt i Sverige för ensamstående att få hjälp att 
med att skaffa barn genom insemination? 
· Hur tror du att en eventuell lagförändring kommer påverka?  
· Hur tänker du kring att ensamstående har rätt till att adoptera?  
 
AVSLUTNINGSVIS 
· Har du något du vill tillägga eller dra bort från intervjun? 
 
Tack för din tid!  
 
 
 
